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AVERTISSEMENT DE L'ÉDITEUR. 



La composition des quatre volumes de cet ouvrage était déjà 
achevée, et l'impression du premier était presque terminée, 
lorsque la mort de M. le professeur Roux est venue en inter- 
rompre la publication. 

Pour rendre un dernier hommage à la mémoire de cet 
illustre chirurgien , et pour sauver de l'oubli les précieux 
résultats de sa vaste expérience , la Société de chirurgie de 
Paris, dans sa séance du 26 avril, a décidé, sur la proposition 
de M. Larrey, qu'une commission de cinq membres ferait des 
démarches auprès de la famille du défunt pour faire continuer 
cette publication interrompue, et lui proposerait même, au 
besoin, d'en surveiller l'exécution. 

Cette proposition a été acceptée avec empressement. La com- 
mission s'est immédiatement mise en rapport avec l'éditeur. 

Les manuscrits de M. Roux lui ont été remis, ainsi que les 
feuilles déjà imprimées, et la publication a été reprise 
aussitôt. 

La commission est composée de MM. Danyau, Lenoir, Larrey, 
Gosselin et Broca. Elle a jugé utile, pour rendre la publiai tion 
plus rapide et plus homogène, de confier à une seule persomie 
les soins matériels de l'impression , la révision des épreuves, 
la mise en ordre et la vérification des manuscrits. M. Broca 
a bien voulu se charger de cette tâche. 
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Il AVERTISSEMENT DE l'éDITEUR. 

Le premier volume, que nous donnons aujourd'hui, était 
tiré jusqu'à la seizième feuille inclusivement lorsque M. Roux a 
ressenti la première atteinte de sa maladie. Depuis lors, pendant 
les quelques semaines qui ont précédé sa mort, il a corrigé les 
quatre feuilles suivantes. Hais ces corrections, écrites d'une 
main tremblante par uh homme gravement malade , n'ont pas 
été suffisantes, et il a été nécessaire d'en ajouter un grand 
nombre. A partir de la feuille 21 , la publication a été faite 
entièrement sous les auspices de la commission. 



PRÉFACE. 



Si les circonstances le permettent^ si quelques arinée^ 
de vie me sont encore réservées, et si ma santé n'^rouve 
aucune de ces atteintes qui paralysent les meilleures disr 
positions au travail, les quelques volumes que je fais pa** 
raitre aujourd'hui seront suivis de plusieurs autres. J'en- 
trevois, je sais à peu près, mais je ne puis dire exactement 
quelle sera retendue de cette seconde partie de la tadhe 
que je me suis imposée. Si j'arrive au terme, mon oeuvre 
sera le résumé de tout ce que j'ai pu voir, observer, re- 
cueillir, et faire dans ma vie chirurgicale. Je voudrais 
pouvoir du^ qu'elle a été brillante et féconde en choses 
neuves et importantes. Mais, s'il n'en a pas été ainsi, du 
moins a-t-elle été bien occupée et bien remplie ; et dès 
longtemps j'ai conçu le projet de mettre en œuvre et 
d'utiliser, dans l'intérêt de la science, les faits si multipliés 
qui ont passé soiis mes yeux. Dans une carrière où l'ob- 
servation est une source inépuisable de nouvelles lumières 
et ajoute sans cesse à la somme des connaissances acquises, 
chacun est comptable des fruits de son expérience envers 
ceux qui lui succèdent; c'est une sorte d'héritage dont il 
doit compte à la postérité, et que celle-ci a le droit de ré- 
damer. Cela est vrai pour la médecme, et plus encore peut* 
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être iioin* hi i liimrgie, qui n'est, à bien prendre, f|ii unlp 
branche de cette dernière. 

Celte obligation que j'avais prise avec moi-même, 
j'aurais eommencé bien plus tôt à raceompliret pent-êlre 
sends-je déjà arrivé au terme que j'avais eiïtrevu, si ma 
seule volonté eût suffi. Mais que d'événements dans la 
vie de cliaqne homme peuvent ne lui laisser que le temps 
et le courage nécessaires ponr rarcomplissement des 
devoii-s les plus rigoureux ! Que d^empéi^hemenfs peuvent 
naître pour lui à la oontiiniation de travaux entrepris avec 
ardeur, à l'accomplissement de projets conen s même avec 
amour! A plusieurs it>prises, depuis dix on douze ans, taUj 
me suis trouvé dans les dispositions d 'esprit les moins fa- 
vorables à un travail de longue haleine, et j'ai du, ponr 
certaines parties de rouvnge qu'on va lire, ahandonner 
momentanément des matériaux dont Télaboralion et" 
pins ou moins avancée, on touchait presque à son ter 
J'ai à former le vœu que, si souvent interrompu, et' 
quelquefois au milieu de préoccupations jK^nible^ 
ouvrage conserve quelque cbose de Tintérél que ; 
voulu lui donner. 

Pai^ des raisons analogues à celles qui en ont r 
publication, j'ai, dans un autre temps, laissé înacb 
Nùuvmuœ élémmUa de médecine opératoire^ dor 
lûmes seulement ont juiru en 1814, Beux autn 
qui devaient compléter l'ouvrage ont éfé comf 
ment pendant le cours des Irisles événement' 
et durant les premières périodes d'une n 
moins d'une indisposition grave qui a 
années; nono!>slant ces causes de retard 
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tion de ce travail principal, peut-être aurais-je pu le livrer 
à rimpression en temps convenable, si je n'avais pas dû 
céder à des exigences du moment, et me livrer à certains 
travaux dont la publication me semblait aussi opportune 
qu'elle était urgente, tels qu'ont été les relations de mon 
voyage à Londres en 1814, mon Mémoire sur la réunion 
immédiate des plaies après l'amputation des membres, 
mon premier travail, si nouveau, sur la staphylora- 
pfiie, etc. Quand vint le moment où j'aurais dû poursuivre 
la publication des Nouveaux éléments de médecine opéra^ 
taire, mon œuvre écrite avait un peu vieilli; pour qu'elle 
parût au niveau de l'état de la science, à cette époque, 
j'aurais eu à y faire de trop grands changements : il m'au- 
rait fallu détruire presque entièrement et composer un 
nouveau travail. Je n'en ai pas eu le courage. 

Avec le temps aussi, je m'étais senti moins de goût 
pour la composition d'un ouvrage didactique de longue 
haleine. Alors même que la matière intéresse, combien le 
travail que les ouvrages de ce genre exigent est fasti- 
dieux ! Pour remplir le cadre qu'on s'est tracé, dans quels 
détails oiseux ne faut-il pas entrer! Combien de parties ne 
peuvent être que la répétition ou la reproduction plus ou 
moins bien déguisée de ce qu'on trouve dans les ouvrages 
du même genre qui ont précédé! A peine quelques parties 
comportent-elles une physionomie qui plaise, et se prêtent- 
elles à revêtir un certain caractère de nouveauté. Et que 
de circonstances peuvent faire que, pour la chirurgie 
comme pour la médecine, pour celle-ci comme pour la 
première, deux sciences sujettes à tant de changements, 
qui subissent quelquefois des révolutions et qui sont d'ail- 
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leurs susceptibles de tant de progrès réels, un long ou- 
vrage qui embrasse Tune ou Tautre dans son ensemble, 
ou seulement quelqu'une de leurs grandes divisions, que 
de circonstances peuvent faire, dis-je, pour qu'un tel ou- 
vrage ne puisse pas être terminé ! J'ai admire et j'admire 
toujours Boyer, d'avoir pu mener à fin son Traité de chi- 
rurgie, même ave^ les lacunes nombreuses qu'il y a 
laissées. Oui, sans doute, nos traités généraux ou didacti- 
ques témoignent plus ou moins de l'intelligence, de l'Ul- 
bileté, du savoir des hommes auxquels ils sont dus. Oui, 
sans doute, ils sont utiles aux générations du temps qui 
\es voit apparaître ; celles qui suivent peuvent aussi en 
profiter , et je me garde bien de les dédaigner. J'ai i>eine à 
me défendre, au contraire, d'un certain éloignement pour 
ces traités didactiques en miniature connus sous le nom 
^ Manuels, véritables embrjons scientifiques qui sont 
tant du goût des jeunes adeptes de la science, et qiri sonl 
si peu favorables à une instruction solide. Mais de ces 
traités généraux proprement dits, de ceux-là même qu 
sonl le plus empreints du cachet dç l'expérience et de h 
bonne observation, combien peu sont durables ! Combiei 
facilement ou promptement ils vieillissent! Combien sou- 
vent faut-il que les moins anciens soient remplacés pai 
d'autres! Et chaque enfantement nouveau n'estril pai 
expliqué et justifié par cette formule, si banale et si prodi- 
guée pour les ouvrages périodiques, scientifiques oi 
autres, que le besoin s'en fait généralement sentir! 

Ce n'est donc pas le complément tardif de mon TraiU 
de médecine opératoire que je livre à la publicité. TelU 
que je l'ai rédigée dans te temps et que je la conserva 
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Il me serait ditlicîle de traiter de la même manière tous 
les points sm* lesquels je voudrais pouvoir exposer les 
résultats de mon expérience. Mais quand j'aurai à peu 
près épuisé ce que j'appellerai, si Ton veut, mes sujets 
de prédilection, ou parce qu'en effet j'ai trouvé un plus 
grand bonheur à les étudier, ou parce que je suis plus 
que pour d'autres riche en observations qui s'y rappor- 
tent, il me restera à jeter un coup d'œil i^pide sur tout 
ce dont je ne me serai pas d'abord occupé spécialement. 
Ainsi ferai-je pour apporter, s'il se peut, sur chaque 
chose, de nouvelles lumières à celles que la science pos- 
sède déjà. 

Je n'ai pas dû m'assujettir, au moins pour la succession 
des objets que je veux traiter, à un ordre méthodique. Je 
n'ai suivi d'autre règle que celle qui m'était dictée par 
ma convenance, par la direction de mes pensées, ou par 
l'impulsion que mon esprit a dû recevoir des circ^ 
stances. En conséquence de cela, je me suis d'al 
occupé des choses qui m'appartiennent plus particu)' 
ment, sur lesquelles j'ai pu recueillir le plus de f 
répandre quelque lumière, à l'histoire desquelles mo 
restera peut-être attaché, et que j'aurais le plus r 
de ne pas avoir élaborées s'il arrivait que mon cr 
fût arrêtée dans son cours. C'est ainsi que j'ai so 
d'abord à résumer ma pratique sur ce que j'ai ar 
puis longtemps la chirurgie restauratrice ou ré; 
c'est-à-dire sur les autoplasties de tout genre ; î 
je me suis occupé des résections, puis des anévr 
plutôt de tout ce qui a trait aux maladies des ' 
à leur thérapeutique, voulant ainsi grouper de 
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ont entre eux quelque connexité , comme je Tai fait pour 
les objets si divers qu^embrasse la chirurgie réparatrice. 
Sont venues ensuite les tumeurs, etc. 

Tout d'abord aussi, et en même temps que je commen- 
çais à m'occuper d'objets spéciaux tels que ceux que 
je viens d'indiquer, ma pensée s'est dirigée vers trois 
sujets généraux d'un grand intérêt au point de vue pra- 
tique, qui ne me semblent pas avoir encore été suffisam- 
ment élucidés : du moins ai-je cm pouvoir les éclairer 
d'un nouveau jour à l'aide de faits qu'il m'eût été dif- 
ficile peut-être de caser convenablement ailleurs. N'est-il 
pas vrai que nos livres laissent encore beaucoup à désirer 
en ce qui concerne Yincertitude du diagnostic dans beau- 
coup de maladies chirurgicales, incertitude d'où peuvent 
résulter tant de méprises, tant d'erreurs sus(*^ptibles 
elles-mêmes des plus fslcheuses conséquences ? 

N'est-il pas vrai encore que, malgré leur fréquence, cer- 
tains accidenU immédiats des opérations que j'appellerai 
communs ou généraux, parce qu'ils peuvent survenir dans 
toutes les opérations, n'ont pas été soumis à une étude 
approfondie, et n'ont pas été décrits avec tout le soin con- 
venable? N'est-il pas vrai enfin que la même lacune 
existe à l'égard des accidents secondaires ou consécutifs^ 
et que ceux-ci ne méritent pas moins que les premiers 
d'être l'objet d'une étude particulière? Sans doute, quel- 
ques travaux existent déjà sur ces points importants de 
doctrine et de pratique chirurgicale. J'en connais deux 
sartout, que j'ai même provoqués en présentant moi-même 
ou en indiquant les sujets auxquels ils se rapportent comme 
matières de dissertations dans des concours solennels : 



ç*esl le travail d'A. Bérarct sur les erreurs et les incerti- 
tudes du diagnostic dans les maladies chirurgicales; c'-est 
celui de Blandin sur les accidents qui peuvent compK- 
.quer les opérations; mais ni Tun ni Tautre de ces deux 
hommes, trop tôt enlevés à la chirurgie et si justement 
regrettés, n'a pu faire concourir à son œuvre les fruits 
d'une grande expérience, et y faire servir beaucoup de 
faits qui lui fussent propres. Chacun d'eux, tout en trai- 
tant d'une manière remarquable le sujet qui lui était échu 
.en partage, y a laissé place pour des recherches ultérieures 
basées sur de nouvelles observations. 

Eh bien ! ce sont ces trois sujets généraux que j'ai songé 
i\ reprendre, en les faisant servir décadré à de nombreux 
faits pratiques qui eussent peut-être été moins bien placés 
partout ailleiurs. l'aurais voulu faire de chacun d'eux le 
'sujet d'une introduction particulière pour chacun de mes 
trois premiers volumes. Mais je ne suis pas encore en me- 
sure d'accomplir entièrement ce projet. J'ai pourtant ter^ 
miné depuis longtemps trois articles complets : 1^ sur 
les diflicultés ou les erreurs de diagnostic dans les mala- 
dies chirurgicales ; 2* sur Içs accidents qui peuvent surv^ 
nir pendant l'exécution même des opérations; â*" sur j 
^ccide^t& consécutif des opérations. J'espérais que r 
trois compositions pourraient faire partie de cet ouvr? 
mais deux d'entre elles m*ont paru, sinon mal élaboi 
du moins susceptibles de développements nouveau? 
me réserve de les retoucher plus tard, et, pour le ma 
je me borne à placer en tête du troisième volume u 
article sur les accidents primitifs ou immédifUs d 
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Quant aux éeax autres sujets, peul^tre aunûs-je dûma 
hâter d'y faire tous les changements qui me semUaieAi 
nécessaires, d*y ajouter tous les Ms nouveaux que j'ai 
recueillis, de les grouper, de les réunir, d'en faire pour^ 
ainsi dire le frontispice général de mon livre. Et commet 
Fun d'eux particulièrement, celui qui est relatif aux erreiûra 
de diagnostic, contient le récit de faits dont la publication 
exige de ma part une abnégation complète de tout amour? 
propre, j'aurais bien fait augurer tout d'abord de im 
franchise et de ma véracité. On aurait pu croire, et je me 
plais à espérer qu'il en sera ainsi, à ma ^ncérite en tout et 
pour toute chose, mon premier soin étant de mettre au 
grand jour les erreurs, les fautes que j'ai pu commettre^ 
et jusqu'aux mallieurs que j'ai pu avoir à me reprocher. A 
défaut d'un plus grand mérite, c'est quelque chose d'imi- 
ter l'austère probité scientifique de J.-L. Petit, de Pott et 
de quelques autres chirurgiens, en trop petit nombre, dont 
la gloire est justement acquise et doit être durable, parce 
qu'ils ont su mettre au-dessus de toute considération les 
intérêts de la science et de la vérité. Puissé-je au moins^ 
sous ce dernier rapport, occuper une place honorable à 
côté de ces hommes d'élite dans l'estime et le souvenir de 
c^ix qui viendront après moi. C'a été la perisée et le voeu 
de toute ma vie, le mobile et le principe d'un grand 
nombre de mes actions; j'aurais été malheureux si je 
n'avais pas été libre de fiedre tout ce qui pouvait dépendre 
de moi pour atteindre ce but. 
/ Si par l'ouvrage dont on va lire les premiers volumes, 
et que je désire tant poursuivre de la manière et jusqu'aux 
limites que je me suis tracées, j*^joute quelque cbose i 
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rédifice ou je puis contribuer pour une petite part à Tagran- 
dissement de la science et de Tart qui ont fait le charme 
de ma vie, combien ne devrai-je pas me féliciter des heu*- 
reuses circonstances que le sort m'avait réservées ! et corn- 
bien ne dois-je pas déjà remercier la Providence de 
m'avoir accordé une longue carrière, durant laquelle j'ai 
pu faire marcher de front une pratique particulière des 
plus étendues et d'importantes fonctions publiques ; car- 
rière que j'ai parcourue en ayant pour théâtres de mes 
observations, pour sources de mon expérience, successi- 
vement les deux hôpitaux les plus considérables de Paris, 
la Charité d*abord pendant un peu plus de vingt ans, 
l'Hôtel-Dieu, ensuite, pendant une durée à peu près égale. 
J'ose à peine rappeler que mes débuts dans la pratique 
chirurgicale ont eu lieu dans un autre hôpital, l'hôpital 
Beaujon, qui, de très petit établissement qu'il était alors, 
est devenu, avec le temps, par l'agrandissement qu'il a 
subi, et parle mérite des hommes qu'on a vu s'y succéder 
pour le service chirurgical, un des premiers hôpitaux de 
Paris. 

Et que de choses ont été soumises à mon observation, 
soit à l'hôpital de la Charité, vers lequel mes souvenirs se 
reportent incessamment, soit à THôtel-Dieu, où j'occupe 
encore le grand service de la clinique chinirgicale, — pen- 
dant ces deux [)ériodes entre lesquelles se partage à peu 
près également ma vie de praticien ! Quelle mine riche et 
féconde ont été pour moi ces deux hôpitaux, plus peut-être 
encore la Charité que l'Hôtel-Dieu, et dans un temps sur^ 
tout où les hommes capables dans notre art étaient en petit 
nombre, où le talent n'était pas aussi répandu qu'il l'est 
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maintenant, où les hôpitanx étaient moins multipliés, où 
il n V avait pas autant'de services différents, indépendants 
les uns des autres, où d'ailleurs certaines spécialités chi- 
rurgicales anciennes avaient disparu momentanément, 
où (ant d'autres qui sont venues s'y joindre n'avaient point 
eiicore pris naissance, où enfin le champ de la chirui^e 
n'était pas encore émietté et morcelé, où il conservait 
toute sa généralité, toute sa grandeur ! Beau temps qui ne 
renaîtra peut-être jamais! Que de faits ou importants, ou 
rares, ou curieux, ou graves, ont ainsi passé sous mes 
yeux ! que d'événements remarquables, chirurgicalement 
parlant, se sont accomplis en ma présence ! La chirurgie, 
je le pense, je l'espère, je le désire, fera de nouveaux 
progrès. Non, l'édifice de la science n'est point encore 
achevé, l'art n'a point encore atteint ses dernières limites, 
et il recevra sans cesse de nouveaux perfectionnements ; 
j'en ai pour garant le zèle qui anime certains travailleurs 
de l'époque présente : on peut attendre beaucoup de cet 
esprit de recherche et de cet amour pour le progrès qui 
inspirent la plupart des jeunes chirurgiens de notre 
époque ; mais il est douteux qu'à Paris, là où elle a tou- 
jours brillé d'un si grand éclat, la chirurgie reprenne 
jamais le caractère d'élévation et de grandeur qu'elle a 
présenté pendant les trente premières années du siècle 
où nous vivons. 

Tout pénétré que j'étais du caractère que j'avais voulu 
imprimer à mon travail, et de l'esprit dans lequel il a été 
entrepris, j'ai longtemps cherché le meilleur titre à lui 
donner, et la forme sous laquelle il convenait le mieux de 
le rédiger. Après bien des hésitations.» j'ai enfin adopté la 



dénoihihation^ 9ssm singuUik*e peut-être, mais très signi^ 
ficative^ sous laquelle il va piaraitre i Quarante années de 
prâlique chirurgicale. On pourra critiquer ce titre; je 
n'en connais guère d'analogues qui aient été consacrés 
pour des ouvragés de science. Mais qu'importe^ s'il est 
bien en harmonie ou en rapport avec le sujet ; s'il exprime 
tnea;, et la situation toute spéciale, où du moins peu cotn^ 
munedans laquelle je me suis trouvé, et mon désir de dé* 
poser dans les annales de la sciéice, sinon tous, au moins 
les résultats les plus curieux, les plus importants d'une 
pratique étendue? 

D'autres litres tels que ceux-ci : Fascicules de chi- 
rurgie^ Clinique chirurgicale de l'hôpital de la Charité 
et de l'Uôld'Dieu^ eussent été peut-être aussi conve- 
nables et à peu près également appropriés au caractère de 
l'ouvrage. Mais le premier rappelle trop une formule déjà 
employée pour des travaux d'érudition qui appartiennent 
particulièrement à la littérature et à Thistoire. Le second 
a déjà été employé, été donné tant de fois et sans signiF 
cation précise pour des ouvrages assez différents de 
ractère, qu'il est devenu banal ; on en a vraiment abi 
Pour qu'il convînt et fut juste, maintenant que pre 
partout, dans presque tous nos hôpitaux, on comp 
sieurs médecins ou chirurgiens indépendants les u 
autres dans lexercice de leurs fonctions, il faudr 
l'ouvrage fût celui de tous les hommes pratiquant 
inême hôpital. 

Après quelque hésitation aussi, au risque d' 
quelque blâme, peut-être d'être moins clair que j 
pu l'être en suivant les lois communes^ et en ï 



mode le phi8 ordinaire de composition de^ ouvrages dé 
science, j'ai adopté la forme épistolaire. Dès avant Mor- 
gagni, mais depuis lui surtout, quelques auteurs ont déjà 
choisi ce mode de narration, par lequel un récit quelconque 
semUeplus animé qu'il ne léserait autrement, qui pertneî 
l'abandon, qui rend les transitions plus faciles, en même 
temps qu'il semble donner i l'expression des pensées plûS 
de vie et d'animation, et par lequel enfin on peut plàâ 
facilement éviter les tonnes trop didactiques et les détails 
oiseux. J'ai cru pouvoir suivre de tels exemples, sans m'é- 
loigner pour cela du but principal que je me suis proposé. 
Qu'on ne croie pas cependant qu'en prenant cette résolu- 
tion, tout ait été de ma part fiction pure et simple artifice de 
composition. Non. Je connais plus ou moins particulière* 
ment presque tous les hommes qui sont considérés ajuste 
titre comme les illustrations delà chirurgie étrangère ; j'ai 
entretenu avec eux d'agréables relations coitfratenieUes ; 
quelques-uns m'ont accordé une amitié qui m'honore et 
dont je suis lier. Le même sentiment, joint à une profonde 
estime, m'anime à leur égard; et parmi eux, il en est 
({uelques-uns surtout pour lescjucls je ne puis me défendre 
de la plus vive sympathie : tel M. le professeur ChéUus, 
de Heidelberg, tel M. Lawrence, de Tliôpital Saiiil-Bar- 
tliéleiny, à Londres; tel M. Valentin Alott, de New-York; 
tel aussi M. Uiberi, de Turin. Ëh bien! j'ai pu supposer 
que je conversais avec chacun d'eux. J 'ai trouve du charme 
à traiter chacune des parties de mon travail comme s'ils 
devaient en avoir les premiers connaissance, ou comme 
si je les composais pour eux particulièrement; et je me 
suis complu dans la pensée qu'ils agréeraient mon hom* 
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mage, mon subterfuge n'ayant rien qui pût leur déplaire, 
et dans la pensée aussi qu'en me rapprochant ainsi de 
ces hommes célèbres, je pourrais attirer sur mon nom 
quelque chose de Téclat du leur. Faut- il que je le dise : 
L'un d'eux, que par courtoisie ou par égard pour le* 
autres je ne veux pas désigner personnellement, connai 
depuis longtemps mon projet ; je le lui avais communiqué, e 
primitivement c'est à lui seul que mes lettres devaient êtn 
adressées : il a une trop grande délicatesse de cœur et troi 
d'élévation dans les sentiments pour ne pas comprendr 
l'obligation où j'ai cru être de distribuer ou de partage! 
comme je l'ai fait, entre plusieurs des notabilités de I 
science, le faible hommage de mon attachement et de n: 
profonde estime. 

Si les convenances l'eussent permis, j'aurais élé hei 
reux d'adresser une partie de cet hommage à quelque 
uns des hommes au milieu desquels je vis, et qui conti 
huent à l'illustration de la chirurgie française. Je n'aura 
éprouvé en cela que l'embarras du choix, car j'ai eu 
bonheur de me concilier l'estime et l'affection de presq 
tous les chirurgiens français de notre époque. 
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CHIRURGIE RÉPARATRICE. 

LETTRE PREMIÈRE. 

GÉNÉRALITÉS. 

Ne pensez-vous pas comme moi, mon cher Lawrence, 
que, dans aucune partie de son vaste domaine, la chirur- 
gie n'a fait, depuis le commencement de ce siècle , plus 
de progrès réels, ne s'est enrichie de plus de véritables 
perfectionnements que dans ce qui concerne la répara* 
lion des diflbrmitcs? Par ce que nous (iûsons maintenant, 
à quelle distance ne sommes-nous pas , en effet , de ce 
qu'on faisait il y a seulement trente ou quarante ans ! 
(Combien de vices originels de conformation, autrefois con- 
sidérés comme irrémédiables, contre lesquels la chirur- 
gie moderne a créé des ressources inesiMÎrées ! Combien 
plus encore peut-être de diflbrmités , de mutilations acci- 
dentelles, qu'on croyait marquées au coin de Tincurabi- 
lité, otquc, par des moyens nouvellement inslitués, nous 
I. 1 
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faisons disparaître complètement? C'est presque un art 
nouveau que celui de restaurer, de reconstituer, de re- 
faire tout ou partie d'un organe mal configuré, ou qui 
manque, soit en partie, soit en totalité : du moins est-il 
certain que la chirurgie a pris sous ce rapport une ex- 
tension qu'il n'était guère possible de prévoir, et qui 
étonnerait nos devanciers s'ils pouvaient en être témoins. 
Il a fallu un nom pour désigner à la fois, et l'ensemble de 
choses si diverses dans lesquelles la chirurgie intervient 
de cette manière, et le but même auquel elle vise, et le 
caractère propre des moyens dont elle fait usage. Tout 
cela constitue ce que j'ai appelé depuis assez longtemps 
déjà la chirurgie réparatrice ou restauratrice. Strictement 
on pourrait y comprendre l'orthopédie, qui a pour objet 
spécial le traitement des difformités dans lesquelles l'ap- 
pareil osseux est affecté ou primitivement ou secondaire- 
ment, et pour but le redressement des déviations, des 
incurvations, des attitudes vicieuses de quelqu'une à 
parties de la charpente animale. 

Mais même en restreignant la chirurgie restaurai 
aux seules difformités des parties molles , on peu^ 
qu'elle touche encore à l'orthopédie. N'est-il pas, e 
certaines dispositions vicieuses des parties irn 
entraînent à leur suite telle ou telle autre déforn: 
déviation d'une partie du sc|uelette? et parmi les di 
que l'orthopédie comprend dans son domaine pr 
est pour lesquelles il faut s'occuper en premi 
l'état anormal des parties molles, et déiruinî cet / 
s'il existait seul, pour remédier ensuite à celu 
osseuses. Le plus ordinairement ce sont di 



LETTRE 1. G^:NÉR ALITÉS. d 

vicieusetii qui, à raison de leur étendue, à cause de leur 
rigidité, occasionnent telle ou telle autre disposition contre 
nature d*un ou de plusieurs os. Ainsi a-t-on vu de 
grandes cicatrices de la partie antérieure du cou, notam- 
ment des cicatrices consécutives à des brûlures, enUraî- 
neren bas la mâchoire inrérieure, et maintenir cet os 
dans un état permanent de séparation d*avec la mâchoire 
su[}érieure. De semblables cicatrices, mais situées sur 
Tun des côtés du cou, n'ont-elles pas été vues accompa- 
gnant un tortic olis avec déviation ou déformation réelle 
de la colonne épinière dans la région cervicale, déforma* 
tion dont elles avaient été la cause déterminante? Pareille 
coïncidence d'une difformité dans les parties molles et 
d'une déviation de Tépine , qui serait TefTet de la pre* 
mière, est beaucoup plus rare au tronc, et pourtant on Ty 
a observée : les ciwUrices avaient leur siège à Tabdomen. 
De plusieurs faits de ce genre qui ont passé sous mes 
yeux, il en est un dont j'ai tenu note, et qui m'a paru 
assez singulier ; le voici : 

Une demoiselle appartenant à une famille riche était 
parvenue à l'époque de la puberté, ou plutôt elle touchait 
à l'âge où ses parents auraient pu songer à rétablir : ils 
y songeaient en eflet ; elle-même était disposée â écouter 
leurs vœux. Et pourtant elle avait pour désavantage phy- 
sique très apparent une gibbosité directe de l'épine au 
bas de la région dorsale, qui la formait â tenir son corps 
porté en avant, et la faisait |)arai(re d'une taille peu éle- 
vée. Cette incurvation de l'éiûnc avait couiniencé â se 
former consécutivement à une brûlure trcs éleuduc et 
assez profonde des parois abdominales et de la partie an- 
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térieure des cuisses, que la jeune personne avait éprou- 
vée dans son enfance. Bien que les téguments des parois 
de la poitrine eussent prêté beaucoup, car les seins 
avaient été un peu entraînés en bas; bien aussi, sans 
doute, que la peau des cuisses se fut allongée pendant la 
guérison et pour la guérison mcnic de cette brûlure, il 
ne s'en était pas moins fait une cicatrice ferme, bridée, 
tendue , mobile cependant sur les muscles abdominaux, 
qui, tirant incessamment sur la partie antérieure de la 
poitrine, avait fait naître la gibbosité. Il serait peut-être 
plus exact de dire , si toutefois la bnllure n'a pas existé 
sous la forme d'une escarre comprenant la peau dans 
toute son épaisseur, que celle-ci s'était rétractée, et que 
le derme s'était hjperfrophié et induré. Cette cicatrice 
formait au bas de l'abdomen un pli transversal, qui tenait 
par ses extrémités aux régions inguinales, et cachait 
la vulve. N'était que le mont de V.énus était mal dessiné, 
comme bien vous pensez, ou plutôt existait n peine, il n'v 
avait rien de changé, rien de vicieux dans la conforma- 
tion des parties extérieures de la génération : ces parties 
avaient échap[)(» à la brûlure. Probablement les organes 
génitaux intérioui's n'étaient pas moins bien disposés; car 
la jeune personne avait été réglée de bonne heure, et chez 
elle la menstruation s'était faite sans interruption aucun 
On me l'avait pa'sentée en me priant de faire un exan 
attentif de tout son être. J'étais consulté par ses parc 
sur la question de savoir si , à raison do son infirr 
elle devait être considérée comme impropre au mai 
soit parce que , de sa part, l'acte conjugal serait < 
impossible , soit parce qu'un état de grossesse poi 
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compromettre son existence. On ne pouvait pas ne pas 
avoir quelques craintes sous ce dernier rapport ; il me 
sembla que les parois de Tabdomen ne pourraient que 
bien difficilement, ou ne pourraient même pas éprouver 
tout le dévelop{)ement nécessaire à une gestation com- 
plète, ce qui exposerait celte jeune personne, devenue 
femme, au moins à des avortements. Je pensai donc qu'il 
était prudent qu'on ne songeât pas à l'engager dans les 
liens du mariage. 

Et dans les membres , que de changements, soit dans 
les os eux-mêmes, soit et plus particulièrement encore 
dans les articulations, sont liés à quelque disposition con- 
tre nature des parties molles, en proviennent, en dépen- 
dent, et présentent comme un état complexe contre lequel 
il y a à faire concourir, et les moyens propres à lî^chirur- 
gie restauratrice des parties molles, et les secours ortho- 
])édiques! C'est la flexion permanente, et à un degré 
plus ou moins considérable, de Tavant-bras sur le bras, 
ou de la jambe sur la cuisse, entretenue par des cicatrices 
en forme de brides au pli du bras, ou dans la région po- 
plitée ; c'est le renversement d'un ou de plusieurs doigts, 
ou de tous même, sur la région dorsale de la main, et 
quelquefois de la main elle-même sur la face postérieure 
de l'avant-bras , également par des cicatrices étroites et 
difformes ; c'est le retrait et l'immobilité des mêmes par- 
tiesy et sous l'influence de la même cause, dans le sens de 
la flexion. Ce sont au pied, mais bien plus rarement qu'à 
la main, il est vrai, les mêmes déformations, les mêmes 
déviations, les mêmes renversements, ou des orteils seu- 
lement, ou du pied en totalité, soit du coté de la région 
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dorsale, soit dans le sens de la région plantaire, consécu- 
tivement à une cicatrisation défectueuse de plaies très 
étendues ou de brûlures. 

Mais je mets en dehors ce qui concerne spécialement 
Torthopédie. Si c'est une lacune que je laisse ici, peut- 
être la comblerai-je plus tard. Je trouve plus convenable, 
mon cher ami , de me borner pour le moment à ce qui 
constitue la chirurgie reslauratrice pure et simple. Par là 
j'entends celle dont les procédés s'appliquent aux confor- 
mations vicieuses dans les parties molles seulement, et 
qui a pour objet la réparation des difformités, ou congé- 
niales, ou accidentelles, dont ces parties peuvent être le 
siège. Toutefois, de même qu'elle touche à l'orthopédie 
proprement dite, laquelle n'en est, à bien prendre, qu'une 
grande division, de même elle a des points de contact 
avec d'autres parties de la chirurgie en général. Et com» 
ment n'en serait-il pas ainsi? N'y a-t-il pas des maladies 
qui, selon le point de vue sous lequel on les considère 
selon les circonstances dont elles sont accompagnées 
encore selon leur origine, empruntent quelque chos^ 
caractère des diflbrmités, ou qui, si je veux m'expr 
autrement, sont ou ne sont pas de simples diffori 
Cela n'est-il pas remarquable, en particulier, pour 1 
tules ? Aussi, bien que les fistules comportent Tapp' 
de méthodes de traitement très diverses, la plupai 
gères aux procédés de la chirurgie restauratrice 
pourtant des cas dans lesquels il faut avoir reco? 
derniers. Et réellement il n'y aurait point d'e\a[ 
dire que, guérir une fistule, c'est en quelque soi 
stituer en partie Forgane qui en est le siège. 
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fonction propre était dérangée. Cela n*est-il pas vrai 
particulièrement quand il faut user des ressources de 
Tautoplastie? 

Nous la retrouvons, cette chinirgie restauratrice, dans 
le traitement des ulcères, dans celui des simples plaies. 
Quelques ulcères ne se montrent-ils pas rebelles, réfrao- 
taires aux méthodes ordinaires de traitement des affections 
de ce genre, à ce point qu'il faut refaire la portion détruite 
des téguments , ou plutôt la remplacer par une portion de 
peau empruntée aux parties qui environnent la solution de 
continuité ? Et dans les plaies les plus récentes, qu'elles 
proviennent de nos o])érations , qu'elles aient été faites 
par l'art, out^u'elles soient dues à l'injure des corps exté- 
rieiu*s, l'œuvre la plus simple de la réunion n'est-elle pas 
une sorte de recx)nstitution , de reconfection de la partie 
quia été mutilée? Et n'y a-t-il pas plus manifestement 
encore travail de réparation , de restauration, quand il faut 
préalablement changer la forme et les dispositions d'une 
plaie, éloigner des obstacles au rapprochement des parties 
divisées, combler une perle de substance plus ou moins 
étendue, par des emprunts faits aux parties environnantes? 
Et n'est-ce pas ce que, de nos jours surtout , on fait bien 
souvent à la suite d'un assez grand nombre d'opéi^tions? 

Mais, le vrai domaine de la chirurgie restauratrice, ce 
sont toutes les difformités des parties molles ; et ce sont 
surtout celles do ces difformités qui ont le caractère de 
divisions, de solutions de continuité, dans lesquelles une 
partie déterminée du corps manque ou parait manquer 
complètement ou incomplètement, soit par un vice originel 
deoonformatlon, soit par un travail accidentel de des» 
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truction. Car, désunir les paupières adhérentes Tune à 
Tautre chez un enfant nouveau-né ; couper le frein de la 
langue , qui , parce qu'il est à la fois trop long et trop 
étroit, met obstacle à la succion dans les premiers tcm|>s 
de la vie ; détruire d'autres adhérences contre nature de la 
langue (]ue quelques enfants apportent pareillement en 
venant au monde ; séparer les doigts quand ils sont unis 
entre eux par de petites membranes anormales, ou quand 
ils ont contracté des adhérences accidentelles; enlever 
des doigts surnuméraires; fendre le prépuce en haut ou 
en bas dans toute sa longueur , ou en retrancher toute h 
partie antérieure pour remédier à un phimosis ou congé- 
nial ou accidentel ; dans les cas d'occlusion complète du 
vagin par la membrane hymen, diviser cette membrane i 
l'époque de la puberté pour donner issue au sang des 
règles; pareillement à l'époque de la puberté, ou passé 
cette époque , ouvrir artificiellement une voie à ce même 
sang des règles dans un cas d'atrésie complète ou incom- 
plète du vagin ; parer au danger d'une imperforation de 
l'anus ou d'une partie du rectum, soit en divisant une 
membrane qui ferme l'anus, ou qui fait diaphragme à une 
hauteur plus ou moins considérable dans l'intérieur du 
rectum , soit en formant un nouvel anus à la place de 
l'anus naturel* soit en établissant un anus artificiel autre 
part que là où finissent naturellement les voies diges- 
tives,etc.,etc. : ce sont bien là autant d'actes par lesquels 
la chirurgie répare, corrige des imperfections ou natu- 
relles ou accidentelles de quelqu'un de nos organes , 
donne ou fait prendre à telle ou telle autre partie de 
notre corps une manière d'être différente de eelle qu'elle 
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présentait naguère, et plus ou moins approchant de celle 
que la nature lui avait destinée, ou qu elle a déjà pos» 
sédée : mais dans aucun de ces cas il n*y a, à rigoureu- 
sement parler, reconfection d'une partie, restauration 
proprement dite. 

Strictement donc, je ne vois celle-ci que lorsque la main 
du chirurgien refait en quelque sorte, reconstitua une partie 
qui manque ou parait manquer, qui est détruite en partie 
ou en totalité, ou du moins painiit Tavoir été ; lorsqu'elle 
fait renaître cette partie qui semblait ne plus exister, ou 
qui n'existait plus réellement. Il se pourra cependant que 
plus tard il me plaise d'attirer quelques uns des derniers 
actes que j'ai énumérés dans le champ delà chirurgie res~ 
tauratrice. Refaire Tune ou l'autre paupière détruite en 
partie ou affectée d'un ectropion considérable; former un 
nez nouveau ; reconstituer la lèvre sui)érieure affectée de 
cette division congéniale qu'on nomme bec de lièvre ; 
refaire cette même lèvre supérieure ou l'inférieure, quel- 
quefois Tune et l'autre en partie, quand elles sont le siège 
d'une division accidentelle, surtout d'une division ancienne 
avec perte de substance ; créer une joue nouvelle ({uand 
cette partie de la face est détruite dans une étendue plus 
ou moins considérable ; rattacher l'une à l'autre les deux 
parties du voile du palais disjointes dans Ce vice de con- 
formation si fréquent qui constitue la diastématostaphylie ; 
reconstituer l'espèce de pont que la nature a établi chez la 
femme entre la vulve et l'anus, en d'autres termes refaire 
le périnée rompu dans les efforts d'un accouchement labo- 
rieux : voilà la chirurgie restauratrice dans toute sa pureté ; 
voilà ce qui la constitue essentiellement. Peut-être faudrait- 
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il Joindre à ces actes déjà si importants, déjà si remarquables 
par leurs consécjuences, les opérations par lesquelles on 
entreprend Tobluralion d'une ouverture fistuleuse des 
sinus frontaux; Tocclusion d'une perte de substance 
à la paroi antérieure du sac lacrymal ; la fermeture d'une 
perforation de la voûte palatine; Toblitération d'une fistule 
de la trachée-artère ou du larynx au devant du cou ; h 
guérison d*un anus contre nature par la méthode autoplas-. 
lique ; la reconfection d'une partie de l'urètre dans quelques 
cas d'hypospadias, ou congéniaux, ou accidentels; et aussi 
l'oblitération des fistules vésico-vaginale et recto-vaginale. 
De toutes ces restaurations d'organes il en est bien 
peu que je n'aie été dans le cas de faire un plus ou moins 
grand nombre de fois; et, avec vous, mon cher ami, 
peut-être m'est-il permis de dire qu'il en est plusieurs 
que j'ai le premier, ou un des premiers, introduites dans 
la pratique chirurgicale. C'est à celles-là que je veux 
m'attacher particulièrement. Elles ne sont pas toutes â 
beaucoup près sur la même ligne pour la fréquence de' 
cas qui les nécessitent, et tant s'en faut que la chiru'^ 
se les soit rendues également familières. Pour qur 
unes le temps a permis de recueillir des faits sans ne 
chaque jour en produit de nouveaux, et l'on peut 
qu'à peine n;stc-t-il à glaner dans le champ de l'exr 
pour ce (|ui les concerne ; d'autant que les cas 
elles se rapportent n'offrent, chacun en pa 
qu'assez peu d'anomalies : ces C4is sont rem? 
en général, par une manière d'être assez un 
ne présentent qu'un petit nombre de variétés 1 
minées; et de là vient que les restaurations de c 
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>u être dès longtemps soumises à des règles à peu près 
(ivariables. 

D'autres, au contraire, se rapportent à des altérations 
Torganes qu'on voit de loin en loin seulement , qui , 
^resTjue toujours accidentelles, sonl, en général, bien 
»lus diiïérentcs dans leur manière d*être que ne le sont 
es déformations congéniales. A cause de cela elles com- 
)ortent presque autant de modes d'exécution différents 
|u'il y a de cas qui peuvent se présenter. J'ajouterai 
lue, pour certains cas assez communs par leur nature, 
.'omme pour d'autres qui sont plus rares, il est quelques 
•estaurations qui sont d'une date encore trop récente, qui 
>ont trop nouvellement instituées pour qu'on ait pu les 
îxpérimenter un bien grand nombre de fois, pour qu'on 
puisse savoir à quoi s'en tenir sur leur propre valeur, et 
sur celle des procédés divers que chacune d'elles peut 
comi)orter. 

Dans toutes celles sur lesquelles mon attention est fixée 
ictuellement, que dis-je ? dans toutes les restaurations pro- 
prement dites, il s'agit de rapprocher et de faire adhérer 
întrc elles des parties qui sont disjointes : c'est une syn- 
thèse à opérer; c'est une continuité ou médiate ou immé- 
iiale à faire naître la où elle manque par un vice originel 
ie formation, ou bien à rétiiblirla où elle a été interrompue 
par quelque accident. Ce n'est pas toujours d'une simple 
iivision qu'il s'agit ; bien souvent il existe une perte de 
instance, laquelle peut être plus ou moins étendue; ou 
bien alors même que cette perte de substance n'existe 
plus, une grande distance sépare les lèvres, de la solu- 
tion de continuité , à cause de la rétraction des tissus 
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environnants. Cette rétraction, quand elle a eu lieu, est 
proportionnée au degré de tension habituelle des or- 
ganes dont la continuité a été interrompue, ou à la grande 
rétractilité dont ils sont doués. Par contre, il se peut qu'il 
n'y ait point un grand vide, ni un grand intervalle à 
combler, là cependant où il y a eu perte de substance, par 
la raison que les parties circonvoisines n'ont éprouvé 
qu'une faible rétraction. De ces dispositions opposées 
doit résulter, on le comprend bien, et résulte toujours, 
en effet, ou plus de difficulté, ou plus de facilité, au con- 
traire, pour rapprocher les parties qu'on veut faire 
adhérer les unes aux autres. 

Autre chose encore. Tantôt ces parties sont très minces, 
et tantôt elles ont une épaisseur qui permet d'établir la 
coaptation entre des surfaces un peu étendues. Tantôt aussi 
elles sont, non seulement souples, extensibles, mais 
encore très mobiles, quelquefois même hbres de deux 
côtés opposés, ou par deux surfaces, comme on le voit 
pour les deux parties de la lèvre dans le bec de lièvre, pot 
les deux moitiés du voile du palais dans la division eoi 
géniale de cette partie de Tintérieur de la bouche ; et tar 
au contraire, elles sont fixes et adhérentes à des su 
osseuses, comme cela est dans les perforations de la 
palatine, et dans quelques cas de destruction d'une 
Quelquefois aussi elles sont maintenues écartées p' 
os, comme le sont les deux moitiés du voile dr 
dans les cas de diastématostaphylie avec diduc 
deux parties de la voûte palatine. Et toutes ces 
dans la manière d'être des parties qu'on peu 
refaire , à reconstituer , sont indépendantes d< 
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diverses, des variétés particulières de cliacune des difibr- 
mités auxquelles il s'agit de remédier, et des circonstances 
propres dont chacune d'elles est accompagnée. 

11 faut que j'ajoute, pour compléter celte sorte de 
description générale de l'état des parties sur lesquelles 
il peut y avoir à appliquer quelqu'une des ressources 
de la chirurgie restauratrice, que bien souvent la muti- 
lation affecte les parois d'une cavité, ou quelque partie 
d'un organe creux, d'un conduit, qui sont le récep- 
tacle, le réservoir ou la voie de la transmission d'un 
liquide ou d'une matière liquide. Cette circonstance, 
sans ajouter aux difficultés de la restauration en elle- 
même, ou de l'opération dont elle est le but, peut en 
rendre le succès fort incertain. D'où vient qu'on ne peut 
pas parvenir à oblitérer complètement certains anus con- 
tre nature ? De ce que les matières chjTneuses, ou les ma- 
tières excrémentitielles, ou seulement même les muco- 
sités intestinales se pn»sonlent presque continuellement à 
l'ouverture de l'intestin et des parois de l'abdomen, et 
franchissent la digue qu'on leur oppose. Plus grande 
en(*ore est la tendance de l'urine à s'échapper entre les 
lèvres d'une plaie de l'urètre, comme entre les lèvres 
d'une plaie de la vessie, alors même que ces plaies sont 
rcMmies aussi exactement que possible, ou bien à suinter 
sur les côtés d'un lambeau auloplastiquc; et de là le peu 
d'efpKîacité, tout au moins rinlidélilé de [U'csiiue toutes 
les méthodes qui ont été imaginées jusqu'à présent pour 
la guérison de certains hypospadias et, plus encore, des 
fistules vésico-vaginales. Et dans la restauration du périnée 
chez la femme, voyez que de précautions il faut prendre 
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pour faire que Técoulement des mucosités du vagin ne 
vienne pas mettre obstacle à l'agglutination des surfaces 
qui ont été adaptées immédiatement l'une à Tautre après 
avoir été mises à l'état de cruentation ; et plus encore, 
peut-être, pour prévenir les fâcheux effets du passage des 
matières fécales par Fanus. 

Une conséquence naturelle de tout cela, c'est quMl ne 
peut y avoir une seule et même manière d'entreprendre 
la restauration de nos organes, lorsqu'il y a indication de 
le faire. C'est bien toujours le même but qu'on se pro* 
pose ; partout il s'agit de ramener un organe ou une partie 
du corps, si non tout à fait à leur état normal , du moins i 
une manière d'être qui s'en rapproche le plus possible, et 
de les rendre aptes à remplir la fonction que la nature leur 
a départie. Mais chaque sorte de difformité réparable, par 
cela même qu'elle a un caractère particulier dépendant do 
lieu qu'elle occupe , et des fonctions que remplit la partie 
qui en est le siège, réclame des moyens ou un mode de 
réparation qui hii est i)articulicr. Presque toujours ausa 
la méthode principale embrasse pour chaque catégorie 
de cas des méthodes secondaires, des procédés divers, 
eux-mêmes susceptibles de modifications presque sans 
nombre , à cause des variétés presque infinies , tout ao 
moins très multipliées, <jue présentent les déformations 
auxquelles l'art peut remédier. Au visage particulièremcnl 
à peine voit-on deux c^s de même genre qui offrent une 
similitude parfaite, auxquels on puisse appliquer de la 
même manière exactement les ressources ou les procédés 
de la chirurgie restain^atrice : nulle autre part , ces pro- 
cédés, en général toujours minutieux, délicats, quelqu^ 
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fois simples, mais bien plus souvent diffîeiies, compliquési 
ne sont moins assujettis à des règles iixes ; nulle autre 
part, ils ne sont plus subordonnés dans leur application 
aux circonstances, aux particularités du cas qui les néces- 
site ; nulle autre part on n'a plus à changer, à modifier ce 
qui peut avoir été fait dans des cas antérieurs , autant à 
créer, à imaginer pour chaque cas nouveau. 

Et cependant toutes les réparations d'organes sont 
soumises à quelques règles générales : il y a pour toutes 
certains détails d'exécution , qu'on peut associer de di- 
verses manières, et qui en sont comme les éléments. On 
peut dire encore avec plus de vérité qu'elles sont toutes 
établies sur certaines bases, et qu'elles comportent l'ap- 
plication de quelques principes généraux ou communs ; 
de même que, considérées dans leur ensemble, elles se 
prêtent à quelques distinctions autres que celles qui décou- 
lent des variétés de siège des mutilations ou des diiïor- 
mités qu'il s'agit de réparer. Voyez déjà: tantôt le désordre 
à ré[)arer est tout récent; c'est une plaie qui vient d'être 
faite, ou par accident, ou par la main duchiiurgien; les 
parties sont fi*aiehement divisées» et pour qu'un travail 
d'adhésion s'éthblisse et s'opère entre des surfaces plus 
ou moins éloignées les unes des autres, il n'est besoin que 
de faire disparaître l'intervalle qui sépare ces surfaces, de 
les mettre en contact, et de les y maintenir : aucun soin 
préalable n'est indi(|ué. Dans d'autres circonstances, au 
contraire, et c'est le cas le plus ordinaire, au moins c'est 
celui auquel s'appliquent plus spécialement, plus fré(iuem- 
ment les procédés de la chirurgie restauratrice, la mutila- 
tion existe depuis longtemps : qu'il y ait ou non perte de 
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substance , une cicatrice , ou quelque tissu qui tient lieu 
d'une cicatrice propi'ement dite recouvre les bords de h 
solution de continuité ; il y a nécessité d'amener celle-ci 
aux conditions d'une plaie récente; il faut avant toute 
autre chose qu'elle soit rafraîchie, avivée, que ses bords 
soient mis à l'état de cruentation. C'est un premier temps 
indispensable de l'opération restauratrice. 

Puis, de quelque manière qu'on doive s'y prendre 
pour rapprocher des parties qui se trouvaient séparées 
par un intervalle plus ou moins grand, et pour établir 
entre ces parties une coaptation immédiate, il faut que 
cette coaptation soit maintenue par des moyens artîfi* 
ciels. Dans le plus grand nombre des plaies ordinaires 
qui se prêtent à être réunies, et qu'il convient de réunir 
immédiatement, on se contente des moyens les plus sim- 
ples : une douce compiMîssion , des emplâtres agglutinatift 
aidés d'une iK)sition convenable, suHisent : bien raremeol 
emploic-t-on la suture ; bien rarement surtout est-il indifr 
pensable d'y avoir recours. Toutes les autoplasties, ai 
contraire, la réclament impérieusement. Je ne sache ptf 
une restauration d'or^ranc, de celles dans lesquelles « 
procède par voie ilc cruentation , qui put être accomplii 
régulièrement et conduite a une fin heureuse sans le se 
cours delà suture : et de la I)onne application des points d 
suture dépend même eu grande partie la bonne exécutiond 
l'opération. Il faut bien remarquer, en effet, quelebi 
étant toujours de réparer un grand désordre, do faire di 
paraître une difformité choquante, quelquefois mêm 
pour cela, de substituer une partie nouvelle à ime pari 
qui manquait, on doit vouloir la perfection dans les r 
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iltats : et ce n'est vraiment qu'en employant la suture 
u'on peut opérer et mainfcnir une coaptation exacte, 
^ière, entre des parties quelquefois inaccessibles par 
)ur position à tous autres moyens de réunion , quelque- 
lis aussi très minces, presque toujours très mobiles, et 
Mivent entin très susceptibles de se déplacer sous Tin- 
uence de leur seule pesanteur. 

Vous le dirai-je à cette occasion ? Peut-être a-t-il fallu 
)ut le développement qu'a pris la chinu*gie restauratrice, 
t le parti si avantageux qu'on tire des différentes sortes 
e sutures dans toutes les opérations qui s*y rapportent, 
our qu'il ne reste plus de préventions dans l'esprit des 
hirurgiens contre la suture en général comme moyen de 
éunion des plaies. Sans doute les anciens en ont abusé : 
nais on était tombé dans un excès contraire. Quelle exa- 
;ération dans ce que les maîtres du dernier siècle, quelques 
lus particulièrement, comme Louis, comme Pibrac, ont 
lit des inconvénients , des dangers de la suture ! Louis, 
|ui aurait voulu qu'on pût se borner à l'usage d'un appa- 
eil unissant, ou d'emplàlres agglutinatifs dans l'opération 
lu bec-de-lièvre ; qui croyait que dans l'amputation d'un 
lancer un peu considérable de la lèvre inférieure on 
levait s'estimer heureux d'avoir pu enlever le mal en to- 
alité, et (|u'il n'était pas besoin de songer à la réparation 
lu désordre; Louis, dis-je, eût-il jamais osé entre- 
prendre l'une de ces restaurations d'organes dont la chi- 
urgie moderne peut à bon droit s'enorgueillir? A la fin 
lu siècle <lernier, Desault , chez nous , en avait appelé de 
;ette sorte de proscription de la suture, et les hommes 
bnnés à son école avaient man^ dans la même voie. 

I. 2 
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Mais i)Oi]i' eux i*usage de la suture était restreint à un asseï 
petit nombre de cas, et leur surprise seiniit grande s'ils 
pouvaient voir dans combien de circonstances on y a re- 
cours maintenant, quels résultats importants elle proc'ure, 
de quels triomphes, de quelles brillantes conquêtes la chi* 
rurgie lui est redevable. Que de choses seraient à faire ou 
n'auraient jamais été tentées, si nous n'avions point eu i 
notre disposition , je ne dirai pas seulement la suture en 
général, mais encore plusieurs sortes de sutures! 

Non, personne n'est disposé plus que moi à proclamer 
cette vérité ; mais je dirai aussi qu'il faut savoir user mo- 
dérément des meilleures choses : je ne voudrais pas que, 
parce que la suture est vraiment utile, vraiment indispen- 
sable dans un très grand nombre de cas, on tombât de 
nouveau dans l'excès qu'on a tant et avec si juste raison 
reproché aux anciens. C'est une tendance de quelques 
chirurgiens de nos jours que je ne puis approuver. Com- 
bien sont frivoles les motifs sur lesr{uels ils se fondent 
pour préconiser l'emploi de la suture \)o\\v des plaies 
faciles à réunir par des moyens plus simples! Je ne 
saurais le dire trop haut, et cela malgré mon amour pour 
tant d'opérations qu'on ne peut pratiquer qu'en employant 
la suture, là où elle n'est pas de nécessité absolue , par- 
tout où l'on peut faire une réunion immédiate sans le se- 
coure de ce moyen toujours cruel, tout au moins doulou- 
reux dans l'application, il faut savoir s'en passer; il fiuil 
se borner à l'usage des autres moyens unissants. Telle i 
été de tout temps ma règle de conduite, et j'y persista 
sans doute indéfiniment. Toutefois il est un moyen nou- 
veau par lequel on peut suppléer à l'application des aggto* 
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tiiiatifs là où cette application i)eut cire un peu difficile , 
en éviter les quelques inconvénients, et opérer une réunion 
immédiate sans en venir à la suture proprement dite; et 
ce moyen convient surtout pour les plaies qui ne s'éten- 
dent pas en profondeur beaucoup au delà de l'épaisseur de 
la |»eau. Vous devinez que je veux indiquer les serres- 
Hnes, dont on doit l'heureuse introduction dans la pratique 
chirurgicale à M. Vidal , de Cassis. Le fait est que, sans 
que leur usage puisse jamais faire oublier les sutures ordi- 
naires, elles peuvent être utilisées dans un grand nombre 
de cas, et peuvent remplacer avantageusement les em» 
plâtres agglutinatifs. Il y aui^t , dans quelques circon- 
stances aussi à tirer parti de la modiiication apportée par 
M. Rigal, de Gaillac, à la suture entortillée, laquelle 
consiste à faire que les extrémités des aiguilles traversent 
une lanière de gomme élastique vulcanisée, au lieu d'étie 
entourées ou enveloppées par des fils. 

Ainsi donc , sans la suture , on ne peut guère songer à 
la restauration de quelque organe que ce soit; la suture 
est comme la condition de toute autoplasfie. Et une chose 
heureuse, c'est que la chirurgie en ait à sa disposition 
plusieurs sortes : une seule ne suffirait peut-être pas. 11 
est certain, du moins, que plusieurs de celles qu'on 
connaît sont employées dans les différentes autoplasties : 
ctiacune a ses avantages et son degré d'utilité ; chacune 
semble être plus particulièrement appropriée à certains 
cas , et mériter pour ces cas la préférence sur toutes les 
autres. C'est bien la suture entortillée qu'on emploie le 
plus généralement, parce que, de même que la suture que 
nous nommons simple ou entrecoupée, elle s'aceomioode 
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merveilleusement aux contours plus ou moins inégaux de 
certaines plaies ; parce qu'on peut en faire les points ou 
très rapprochés, ou très rares; parce qu'on peut faire par- 
courir aux aiguilles un court trajet ou un trajet très long; 
parce qu'on peut ainsi faire usage d'aiguilles de longueur 
variée, et aussi ou fines où grosses, selon le degré 
d'épaisseur ou toute autre disposition des parties qu'elles 
doivent traverser pour y séjourner un temps plus ou 
moins long ; et parce qu'enfin, à cause de la manière dont 
on complète le plus ordinairement la suture entortillée 
avec un fil qui doit embrasser les extrémités de chacune 
des verges métalliques, et couvrir leurs intervalles, les 
parties qu'on veut réunir sont rapprochées et maintenues 
en contact plus exactement, surtout plus également 
qu'elles ne peuvent l'être avec les points isolés de la 
suture simple. A fpioi il faut ajouter que la suture entor- 
tillée expose moins que la suture simple à une section trop 
prompte des parties molles qu'elle embrasse. Elle a plus 
de stabilité; des tiges droites inflexibles, formant la 
moitié de l'anneau que représente chaque point de suture, 
divisent la peau , les chairs, moins facilement que ne le 
font les fils, qui agissent circulairernent. Voilà les motifs 
qui font employer la suture entortillée préférablement à 
toute autre, surfout préférablement à la suture simple,, 
toutes les fois qu'elle est praticable sans trop d'embarras, 
sans trop de difficultés. 

Mais elle n'est de mise que sur des régions qui 
offrent des surfaces à peu près planes ; on ne i>e.ut 
déjà que très difficilement faire manœuvrer des ai- 
guilles droites sur des surfaces déprimées, anfrao- 
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tueuses ; on ne le pourrait que plus difficilement encore 
dans Tintérieur d'une cavité. Il ne faut pas non plus qu'on 
ait à faire agir la suture trop profondément au delà de la 
surface de la peau, ou, en d'autres termes, à embrasser 
dans les points de suture une couche trop épaisse de par- 
ties molles. La suture entortillée perd alors une grande 
partie de ses avantages; l'action en serait trop incertaine. 
Dans de telles circonstances, il faut la remplacer par une 
autre suture. C'est la pensée que j'aurais dû avoir brsque 
je m'avisai de tirer de Toubli dans lequel elle était tombée 
la restauration du périnée chez la femme. Comment n'ai-je 
pas compris tout d'abord que pour agir sur des parties 
si épaisses , pour maintenir afTrontées des surfaces aussi 
larges que celles qui résultent de l'avivement après une 
déchirure ancienne du périnée, la suture entortillée se- 
rait insuffisante? Elle ne pouvait agir que superficielle- 
ment; et dans le temps, je ne fus pas très surpris du re- 
vers qui suivit ma première opération. Je le fus d'autant 
moins que, dans les opérations qui avaient été tentées 
par Noël et par Saucerotte, et dont le résultat avait fait 
renoncer à entreprendre de nouveau la restauration du 
périnée, ces deux chirurgiens avaient pareillement pra- 
tiqué la suture entortillée. Mais la suture enchevillée 
était particulièrement réservée pour les plaies péné- 
trantes de l'abdomen ; jamais elle n'avait été appliquée 
aux plaies d'autres régions du corps; et l'idée ne m'est 
venue d'y avoir recours qu'après avoir fait inutilement 
une première opération avec la suture entortillée. 

Peut-être n'ai-je dû cette heureuse inspiration qu'au 
désir extrême qu'avait la malade d'être délivrée de son 
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incommodité, et au courage avec lequel elle consentait à 
subir une opération nouvelle. Vous le savez, mon cher 
Lawrance, cette malade, qui était l'épouse d'un médecin, 
a recueilli le fruit de sa résignation. Le succès que j'ai ob- 
tenu chez elle en pratiquant la suture enchevillée, je l'ai 
obtenu dans un assez grand nombre d'autres opérations 
semblables; et le même moyen a réussi assez de fois 
déjà dans les mains d'autres chirurgiens pour qu'il n'y 
ait plus maintenant de doutes sur sa valeur. Plus tard 
j'entrerai avec vous dans d'autres détails sur ce sujet : je 
voulais seulement établir ici que, malgré tous les avan- 
tages qu'elle présente en général , la suture entortillée 
ne convient pas pour la restauration du périnée. 

Et pour la staphyloraphie, c'est pareillement une autre 
suture qu'il faut employer. En effet, comment pourrait- 
on engager et placer convenablement des épingles ou 
des aiguilles droites dans l'épaisseur des deux bords si 
minces du voile du palais divisé ? On pourrait peut-être plus 
fecilement disposer toutes choses sur les deux parties de 
cet organe pour une suture enchevillée : mais par h 
manière dont cette suture agit, les bords delà divi- 
sion, poussés en avant, s'écarteraient l'un de l'autre, et 
le contact serait établi entre les deux membranes imi- 
queuses de la face postérieure du voile du palais. ïoot 
intidèle qu'elle peut être , la suture simple est la seule 
suture dont on puisse faire ici l'application avec avan- 
tage. J'en ai eu la conviction dès mes premières médita- 
tions sur la staphyloraphie , et je crois avoir été asseï 
heureux pour concevoir de prime abord la meiileuie 
manière possible de pratiquer l'opération dont il s*agit. 
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Il va sans dire que, bien que chacune des trois sutures 
dont je viens de parler paraisse mieux convenir pour 
certaines restaurations que pour d'autres, des cas pour* 
raient se présenter dans lesquels il serait avantageux de 
les employer simultanément, tout au moins de faire con- 
courir deux d'entre elles à la réunion des différentes 
parties d'une plaie. 

Mais le difficile n'est pas de choisir le meilleur moyen 
d'assurer la coaptation des parties qu'on veut réunir, c'est 
bien plutôt, au moins dans un grand nombre de cas, de 
mettre ces parties en rapport, de les préparer, de les dis- 
poser pour que la coaptation ait lieu. Quelquefois, sans 
doute, il suffît de mettre en jeu leur extensibilité natu- 
relle : de cette manière seulement on les rapproche, on les 
attire Tune vers l'autre, ou les unes vers les autres. Mais 
bien plus souvent une action importante doit précéder 
celle-là. Il faut, ou bien éloigner tel ou tel obstacle qui 
existe à ce que ces parties éprouvent l'extension dont elles 
sont susceptibles; ou bien, par des moyens artificiels, par 
œrtains soins préliminaires, augmenter leur ampleur ou 
leur extensibilité naturelles; ou bien suppléer à leur allon- 
gement, à leur extension, en les déplaçant, après les avoir 
séparées d'autres parties très voisines auxquelles elles 
adhèrent; ou bien encore faire un véritable emprunt 
à res dernières pour remplir un vide, un intervalle, un 
espace qu'il n'était pas possible de combler autrement. 
Quelquefois même, la matière manquant dans les régions 
voisines, il faut faire cet emprunt à des régions très éloi- 
gnées, greffer ainsi Tune sur l'autre deux parties du corps 
qu'un grand intervalle sépare, qui n'ont entre elles au- 
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cuiie communication directe, retrancher à Tune pour don- 
ner à Tautre. Strictement alors la substitution pourrait être 
faite d'un individu à un autre individu. Cette dernière 
manière d'agir pour la restauration des organes, vous le 
savez, c'est Vhétéroplastie. Quand une restauration est 
entreprise aux dépens d'une partie de l'individu même 
chez lequel il s'agit de réparer une perte de substance, 
c'est Vaulopla^iie^ laquelle est mise en usage bien plus 
fréquemment que l'hétéroplastie. Elles forment ensemble 
ce qu'on est convenu de désigner sous le nom d'ana- 
plastic; et, par cette dernière expression, il faut entendre 
toute reconstitution d'un organe ou d'une partie au moyen 
d'un emprunt quelconque. 

Telle est bien aussi , on partif»ulier, l'acception du mot 
autoplastie^ avec cette ])articularité, que les parties répa- 
ratrices proviennent de l'individu même auquel ropération 
doit bénéficier. Mais i»e mot aiUoplastie a perdu son sens 
primitif : on en a étendu l'usage insensiblement , de (elle 
sorte f|ue l'autoplasiie n'est plus l'autoplasfic proprement 
dite ou îi strictement parler ; elle s'entend maintenant de 
toute réhabilitation d'un organe ou d'une partie, de 
quelque manière qu'on y procède, au moins quand il y a 
solution de continuité, et (|u'il s'agit de ré[)arer cette solu- 
tion de continuité. De là, nécessité de distinguer entre 
toutes les autoplasties ; il a falhi en établir plusieui^ sortes. 
En prenant les choses au point où elles sont mainte- 
nant, il y a cin(| ou six manières assez distinctes les unes 
des autres de procéder à rauto[)laslie. 

V Dans une première, c'est la plus simple, les pa^ 
fies à réunir n'oppostMit aucune insistance , elles cèdent 
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au moindre effort qu'on fait pour les rapprocher ; tout 
au plus éprouvent-elles un certain degré d'extension. 
Et i*eman|uez qu'on voit cela pour des plaies récentes, 
même dans des cas où il y a eu une perte de sub- 
stance plus ou moins considérable , parce que toutes 
les parties circonvoisines de la plaie jouissent d'une 
grande souplesse, d'une gi^ande extensibilité : on le voit, 
l>ar exemple, à la poitrine, après l'amputation d'une, 
partie du sein ou même du sein en totalité. Dans de 
telles cin*onstances , on a donc toute la facilité possible 
pour amener au contact des parties disjointes, et actuelle- 
ment sé|mrées par un intervalle plus ou moins grand. 
L'autoplastie qu'on fait alors, c'est l'autoplastiepar simple 
traction ou par simple rapi)rochement : telle est, en 
|wrli<iilior, celle des paupières dans le sim[>le coloboma; 
de Torcille quand le lobi> est fendu ; de la lèvre supé- 
riein'c dans un be<Mle-lièvre unilatéral, ou même dans un 
lx*CHle-lièvre double ou bilatéral, quand on fait ser^ir le 
iamlKniu moyen à reconstituer la lèvre; du voile du palais 
dans la diastématostapliylie sim[)le; du périnée après la 
(léchiruiv, ou récente, ou ancienne, de cette partie. 

Et toutefois, dans quelques uns de ces cas, combien 
il faut (RHi de chose i>our ((ue l'autoplastie oifre plus de 
dillicultés, pour qu'il faille aider au rapprochement \yskr 
([uelques soins préalables, [)Our qu'enfin elle [>rennc, 
jus4(u'à un certain |)oint, un aula* caractère! Ainsi, 
dans un bcc-de-lièvre double, veut-on sacrifier le lam- 
beau moyen , ou le faire servir à autre chose qu'à la 
n^'onstitution de la lèvre, faut-il conséquemment réimir 
jnimcdiatement l'une à Tautre les lieux parties latérales 
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de lu lèvre, il y a des difîicultés à surmonter, parce 
que ces deux parties de la lèvre sont très écartées Tune 
de l'autre; parce qu'elles sont fixées aux os maxillaires: 
besoin est donc de les en détacher, fort au loin même. 
De cette manière, on ajoute à leur extensibilité naturelle, 
et Ton opère un rapprochement que sans cela on n'au* 
rail pas pu obtenir. Ainsi, qu'avec une division du 
voile du palais il y ait bifurcation de la voûte palatine, 
toujours alors les deux parties de cette voûte sont écar- 
tées Tune de l'autre ; plus grande est la séparation des 
deux bords de la division du voile du palais; et comme 
les deux parties de ce voile sont fixement attachées aux os, 
on ne peut les mettre en contact qu'en faisant subir i 
l'opération ordinaire de la staphyloraphie une modifica- 
tion importante. Cette modificiition consiste à détacher 
chacune d'elles d'avec la partie postérieure de la voûte 
palatine par une section transversale. 

2* De tels expédients impriment déjà à l'autoplastie un 
autre caractère ; ils en constituent comme une seconde 
espèce , qu'on peut désigner sous le nom A'autopla$iie 
par débridement : et si je ne craignais pas de multiplier 
les divisions, ou d'entrer dans des distinctions trop sub- 
tiles , je dirais qu'entre celle-ci et Tautoplastie de la pre- 
mière sorte, ou par simple rapprochement, il y en a une 
qu'on peut dire être par extension forcée. On ne débride 
point, on ne délniit pas des adhérences naturelles, 
pour obtenir un relâchement des parties à réunir; maîg 
on fait autre chose qu'opérer le simple rapprochement 
de ces parties : on ne parvient à les mettre en eontad 
qu'après leur avoir fait éprouver une extension tth 
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forte , qu'après avoir épuisé toute Textensibilité qu'elles 
ont en partage. On ne peut agir ainsi impunément, 
au moins avec quelque chance de succès, que pour 
des parties qui ont une certaine épaisseur, et qui sont 
capables de résister à Faction de la suture , comme 
les joues, les lèvres, surtout sur des sujets adultes. 
Des parties un peu minces seraient trop facilement cou- 
pées ou déchirées. 

C'est pour éviter cette extension forcée , ou du 
moins pour en atténuer les inconvénients là où elle 
doit encore avoir lieu , qu'on pratique des dissections 
en dessous, qu'on détruit des adhérences naturelles, 
qu'on fait des incisions latérales; toutes choses par les- 
quelles des parties qu'il faut rapprocher sont rendues 
plus souptes, plus mobiles, plus extensibles, et partant 
plus susceptibles d'être attirées les unes vers les autres, et 
maintenues en contact, sans éprouver line distension trop 
considérable. Je ne veux pas qu'on abuse de ces res- 
sources, qu'on les prodigue, qu'on les applique sans une 
nécessité bien sentie. Suivant moi , par exemple , ce 
serait faire abus des incisions latérales au voile du palais, 
dans la staphyloraphie , que de les appliquer, comme le 
voulait Dieffenbach, à tous les cas de division de ce voile 
avec écartement des deux moitiés de la voûte palatine. De 
telles incisions latérales faites en dehors du périnée , et 
telles que les recommande pareillement Dieffenbach, sont 
encore plus inutiles dans la suture de cette partie. Mais 
dans d'autres cas, c'est vraiment une chose bien remar- 
r|uabte que le [>arti qu'on tire de telle ou telle autre des 
manœuvres préparatoires au rapprochement que j'indi- 
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quais plus haut. Voyez, par exemple, ce qu'on fait, 
ce qu'on peut faire, après l'amputation de tumeurs can- 
céreuses un peu considérables de la lèvre inférieure, 
opération dans laquelle il faut si souvent sacrifier une 
si grande partie , quelquefois même la presque totalité 
de cette lèvre : il n'y a pas toujours nécessité absolue 
de faire une autoplastie par substitution, c'est-à-dire de 
faire un emprunt proprement dit aux parties voisines pour 
reconstituer la lèvre , pour remplacer ce qui a été enlevé; 
la réparation se fait bien souvent par le seul rapproche- 
ment des parties molles qui ont été conservées de chaque 
côté. Mais ce rapprochement n'a lieu que par une exten- 
sion un peu forcée de ces parties ; et cette extension , cm 
l'obtient sans de trop grands efforts en détachant les 
joues d'avec la mâchoire inférieure , en déti^iisant les 
adhérences des muscles jusciu'au-dessous de la base de 
cet os. Telle est donc l'autoplastie que je nomme par 
extension forcée et par débridement, laquelle ne comporte 
guère de règles générales, et se pratique un peu diffé- 
remment selon les cas, les lieux, les parties auxquels oo 
rapplique : c'est ce (|ui est établi de reste par les quelques 
exemples que j*ai indiqués. 

3" Vient ensuite l'autoplastie appelée i)ar granulation, 
j'aimerais mieux dire après formation et par extension de 
granulations celluleuses. Rlème avec cette variante dans 
les termes, l'esprit ne saisit pas tout d'abord en quoi ce 
mode d'autoplastie consiste. L'idée en est ingénieuse, cl 
honore son auteur : mais c'est dans un bien petit nombre 
de circonstances, à ce qu'il me semble, qu'on peut songer 
à en faire l'application : et je n'en vois pas dans lesquelles 
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il puisse être d'une indispensable nécessité. Je trouve dans 
un petit travail assez récent d'un chirurgien de Phila- 
delphie, M. Mùller, sur les restaurations du voile du 
palais et de la voûte palatine (1), l'indication d'un cas où 
Ton a eu recours avec succès à cette autoplastie par gra- 
nulation. 

Vous dirai-je sur quoi elle est fondée ? Sur ce fait bien 
connu, relativement aux plaies qui doivent suppurer et 
guérir par voie de cicatrisation ; savoir, que les granu- 
lations qui naissent de leur surAice, forment, en se réunis- 
sant, comme un tissu nouveau dont toutes les parties 
sont continues entre elles, et se continuent avec les 
tissus normaux aux dépens desquels ces granulations se 
sont développées : c'est le tissu inodulaire à son premier 
âge; et sur cet autre fait, savoir, que si ce tissu ino- 
dulaire est susceptible d'une sorte de retrait, ou de 
resserrement pour la formation de la cicatrice, il peut 
aussi céder à une traction soutenue, ou à des tractions 
répétées, et subir une extension plus ou moins consi- 
dérable. A la faveur de cette dernière propriété du 
tissu inodulaire, on peut augmenter Tintervalle qui 
séparait les deux bords d'une plaie de la peau ou de 
tout autre tissu naturel , sans qu'ils cessent d'être liés 
ou continus l'un à l'autre. On |)eut donc éloigner une 
portion de téguments, ou de quelque autre tissu de 
la place qu'elle occupait au moment de la formation des 
granulations celluleuses, la faire cheminer, voyager 
un peu, sans qu'elle cesse d'être unie à ces granu- 

(i) A Report on the opération for fiseures of the palatine vault, by 
Thomii 0. MOlier. PhiUdelphia, 1843. 
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lations, sans que celles-ci cessent de former un tout 
continu. 

Dans le cas de M. Miiller, que j'indiquais à l'instant, k 
résultat heureux d'une autoplastie par granulation esl 
d'autant plus remarquable, qu'on avait eu à manœuvrer 
sur un champ bien limité, et sur une région située d'un 
manière très défavorable. C'était à la voûte palatine, daib 
la partie la plus rapprochée du voile du palais. Il s'agisnit 
d'une perforation de cette voûte, qui faisait conmnuniqDff 
la bouche avec les narines; l'ouverture, placée un peu i 
droite, était ovalaire d'arrière en avant, et avait un peo 
plus d'un demi-pouce dans le sens de son plus grand diah 
mètre. On fit trois opérations successives, ou, plutôt, l'opé- 
ration fut faite en trois temps à des intervalles de plusieun 
jours. Dans le premier, on fit, de chaque côté et à trâ 
lignes environ de l'ouverture, une incision en croissiii 
aux parties molles de la voûte palatine , incision qui pé- 
nétrait jusqu'à l'os, et qui, concentrique aux bords àt 
l'ouverture, n'en dépassait pas les extrémités. De oeh 
résultaient comme deux petits lambeaux à base très large, 
qui furent soulevés et détachés de la partie solide du pafaà 
et sous lesquels on engagea un morceau de peau dedmii 
comme on aurait pu mettre un peu de coton, ou de liait 
fin, ou d'agaric, pour tenir les plaies béantes, et empédiv 
la réunion des parties divisées. Après six jours, les gtt 
nulations celluleuses étant formées, et le tissu inodidaài 
constitué, on procéda, de la même manière, vers les eiiii 
mités de l'ouverture de la voûte palatine, c'est-à-dîtc • 
avant et en arrière de cette ouverture ; on comprit dtf 
les nouvelles incisions les parties de la membrane i 
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queuse palatine qui avaient été ménagées dans les pre- 
mières. On compléta, pour ainsi dire, la coupe ovalaire 
qu'il s'agissait de faire autour, et à quelque distance de la 
perforation dont la voûte palatine était le siège. Mêmes 
précautions furent prises pour empêcher la réunion des 
nouvelles plaies qui se continuaient avec les premières. 
Après une autre période de six jours écoulée, il y avait 
toute une bande, à peu près circulaire, de granulations, 
circonscrivant une portion de membrane palatine formant 
elle-même une bande ovalaire qui adhérait aux os par sa 
petite circonférence. Le moment était venu de détruire 
cette adhérence et d'aviver les bords de l'ouverture. C'est 
par là que fut commencée la troisième manœuvre, ou 
l'acte final de l'opération ; puis, on partagea en quatre 
lambeaux la portion de la membrane palatine qui se trou- 
vait renfermée dans le cercle des granulations. Ces quatre 
lambeaux furent ensuite détachés des os jusqu'à la limite 
des granulations, auxquelles ils étaient ainsi continus par 
leur base. Devenus alors susceptibles de se mouvoir, ou 
d'être déplacés à raison de l'extensibilité du tissu inodu- 
laire, ils furent attirés vers le centre de l'ouverture, et 
maintenus dans cette position par plusieurs petits points 
de suture. Tous ensemble fermaient exactement l'ouver- 
ture; ils se réunirent parfaitement; et l'opération, entre- 
prise pour reconstituer la voûte palatine et intercepter 
toute communication de la bouche avec les narines, eut 
un plein succès. 

Voilà les détails d'une autoplastie par granulation , 
appliquée à un cas déterminé. Je conçois paifaitement com- 
ment en variant le procédé ou le nrHxie d'exécution, on peut 
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Utiliser la médiode elle-même dans d'autres circonstances, 
même un peu difTéi^entes de celles dont il vient de s'agir. 
k'' Une autre méthode d autoplastie est dite par dédou- 
blement , et ce mot indique assez que cette méthode con- 
siste à i^uire 1 épaisseur d'un |)artie pour en augmenter 
retendue , pour lui donner plus d'ampleur et pouvoir 
ainsi Tamener à la rencontre d'une autre dont elle 
était trop éloignée. Rigoureusement on pourrait Caiit 
subir a deux parties distinctes la même métamorphose 
pour les faire concourir ensemble à comUer l'inter- 
valle qui les séparait. Il y a une première conditîoD 
nécessaire pour quon puisse faire servir le dédoublement 
à une restauration quelconque, c'est que la partie à dédou- 
bler ait deux surfaces libres, ou revêtues l'une et l'autre par 
une membrane muqueuse, ou bien Tune cutanée et l'autre 
muqueuse. Il faut aussi que cette partie soit disposée de 
telle sorte que, dédoublée, elle conserve encore assez d'é- 
paisseur pour que la vie puisse s'y maintenir, et pour qu'on 
puisse appliquer les moyens de réunion. Les joues, lei 
lèvn^s pi\*scntcut celte dernière condition à un degré 
remarquable. Qu'importe qu'une surface muqueuse de- 
vienne extérieure d'intérieure qu'elle était , et devienoe 
apparente, même dans une des régions du corps qui sont 
habituellement à déiuuveil! Elle perdra bientôt son as- 
pect naturel. Qui ne suit avec quelle facilité, et j'ent^ids 
dire avec quelle [promptitude, une membrane muqueuse, 
|)ar son ox|)ositioii continuelle à l'impi^ssion de l'air , m 
contact des corps extérieui*s , peut-être vaudrait41 miein 
dire , une fois soustraite au contact des liquides ou da 
autres matières par lesquelles elle était lubrifiée, avec kl 
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apparences de la peau ? Et comme phénomène à la fois in- 
verse et analogue, ne voit-on pas la peau prendre jusqu'à un 
certain point le caractère d'une membrane muqueuse 
quand, dans une partie quelcomiue du corps, elle éprouve 
une plicature profonde , et se trouve pendant longtemps 
en contact avec elle-même ? J'ai la conviction qu'une por- 
tion de tégument dont on maintiendrait la surface épider- 
mique tournée vers l'intérieur d'une cavité tapissée par 
une membrane muqueuse s'identifierait parfaitement avec 
cette membrane. Cette disposition de chacun des deux 
grands systèmes tégumentaires dont l'homme est pourvu , 
l'un intérieur , l'autre extérieur , à prendre accidentelle- 
ment, et dans des circonstances données, les caractères de 
l'autre, est un fait bien connu en anatomie générale. Il 
faudrait donc s'attendre à voir une surface muqueuse qui 
serait devenue extérieure après une autoplastie par dé- 
doublement, perdre ses caractères naturels , et s'hanno- 
niserplus ou moins avec la peau. Du reste, je n'ai point 
de règles générales à établir quant à la manière de prati- 
quer cette sorte d'autoplastie , soit qu'on l'emploie seule, 
soit qu'on l'associe à tel ou tel des autres procédés de res- 
tauration. 

Il reste encore au moins trois sortes d'autoplasties qui 
ont cela de commun qu'elles se font avec emprunt, qu'il y 
a dans chacune d'elles migration , déplacement de parties, 
translation d'un disque d'un lambeau de téguments , ou 
mèmede parties charnues, d'une partie sur une autre, d'un 
lieu à un autre. Déjà le dédoublement est une sorte d'em- 
pnmt : seulement cet emprunt est fait à la partie même 
qu'il s'agit de rattachera une autre dont elle est plus ou 
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moins éloignée. Et que dis-je? Dans Fautoplastie par sim 

pie rapprochement , surtout quand il y a à combler une 

perte de substance, n'y a-t-il pas comme un emprunt et 

une translation de parties? Ne fait-on pas éprouver à lu 

peau un véritable déplacement? N'en attire-t-on pas, 

n'en amène-tH)n pas des portions là où elles ne âont pas 

naturellement? Mais la seule extensibilité de la peau fait 

les frais du déplacement. C'est tout autrement dans les 

autoplasties dont il me reste à parler. Ici , l'extensibilité 

ne joue qu'un rôle secondaire : le plus souvent même, les 

parties empruntées doivent perdre quelque diose des di* 

mensions qui leur ont été données ; elles éprouvent un 

retrait plus ou moins considérable; elles reviennent sur 

elles-^nêmes. Et comment n'en serait-il pas ainsi? ces 

parties doivent toujours être séparées, détachées de càk& 

auxquelles elles appartenaient ; on en forme un ou {do 

sieurs lambeaux laissés adhérents par un de leurs bcnnds, 

quelquefois par une base très étroite, ou même par on 

simple pellicule; et ces lambeaux obéissent plus ou moiv 

à la force de rétraction dont tous nos tissus sont doués: 

ils se resserrent , se rétrécissent , se raccourcissent idn 

ou moins, mais aussi ils acquièrent une épaisseur , i 

force un peu plus considérable que celle qu'ils avaîeni 

au moment où ils ont été formés. Dans quelques es 

seulement, on a à leur faire subir une certaine eite 

sion. 

Ainsi donc ce qui fait le caractère des dernières aol^ 
plastics dont il s'agit maintenant, c'est que la partie f 
pnmtée pour remplir un vide, pour combler un intervalk 
est préalablement limitée, circonscrite, taillée sousk 
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forme (l*un lambeau diversement configuré, de telle gran- 
deur ou de telle autre , et qui doit être déplacé. C'est la 
manière dont Temprupt est fait, et c'est la manière aussi 
dont la partie empruntée est substituée à celle qui manque, 
qui fait la différence entre ces autoplasties, lesquelles sont, 
ai-je dit, au nombre de trois principales. 

5"" Dans Tune, c'est par un simple glissement sur une 
ligne ou horizontale ou verticale, ou par une simple incli- 
naison, que des lambeaux sont transportés du lieu qu'ils 
occupaient là où était la partie qu'ils doivent remplacer: 
ils sont formés des chairs les plus voisines du vide qu'il 
s'agit de combler; et, chose remarquable, il n'est pas 
impossible qu'un lambeau de parties molles déplacé une 
première fois, et auquel a été imposé un nouveau domi- 
cile, soit enlevé à cette première station pour être soumis 
à un nouveau déplacement. Des cas se f>résentent, on 
effet, dans lesquels une restauration ne peut être accom- 
plie que par de tels déplacements successifs d'un même 
lambeau, d'une même masse de parties molles. Presque 
toujours, après une autoplastie pratiquée suivant la mé- 
thode dont il s'agit, il y aà s'occuper du désordre ou de la 
mutilation qui résulte de la formation des lambeaux : du 
reste, les deux autres méthodes imposent la même néces- 
sité. Tantôt on peut commettre à la nature le soin de con- 
solider ou de guérir la plaie nouvelle laissée par l'élot- 
gnement du lambeau ou des lambeaux; tantôt cette plaie 
est disposée de telle sorte qu'il y a possibilité de la fermer 
complètement ou incomplètement peu d'instants après 
qu'elle a été faite. Il est d'usage de désigner cette pre- 
mière méthode d'autoplastie proprement dite sous le 
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nom de méthode française , dans le but d'en spécifier 
l'origine, et pour la distinguer sous ce rapport des deux 
autres, qu'on nomme Tune méthode tnrftennc, et Tautre 
méthode italienne. 

6" Dans la méthode indienne, un lambeau formé de la 
peau seulement, ou de la peau et de quelqu'un des tissus 
qui lui sont sous-jacents, est bien toujours taillé aux dé- 
pens des parties voisines de la perte de substance à répa- 
rer; mais ce lambeau est laissé, momentanément au 
moins, continu aux bords ou à quelque point de la cir« 
conférence de e^tte solution de continuité; il y tient par 
une base étroite ou par un pédicule plus ou moins gros: 
puis on le fait pivoter sur lui-même, et cela à des degrés 
différents, selon que la partie opposée au pédicule est 
plus ou moins éloignée de la place qu'elle-même doit 
occuper. Tantôt il suffit de l'incliner un peu; d'autres 
fois il faut contourner le pédicule, lui faire éprouver une 
sorte de demi-torsion; et, dans quelques cas enfîn, ce 
pédicule doit subir une torsion presque complète : c'est 
ce qui a lieu, par exemple, dans la rhinoplastie, pour 
laquelle on emprunte à la région frontale un lambein 
triangulaire , dont le pédicule occupe l'intervalle des 
sourcils. Dans toutes ces manières de faire, on se pro- 
pose de mettre la surface sanglante du lambeau en con- 
tact avec la partie que ce lambeau doit couvrir : la surface 
tégumentaire doit rester tégunientaire. Mais il est des 
cas dans lesquels le lambeau doit être renversé sur lui- 
même, à peu près de la même manière qu'on le fiât 
dans l'autoplastie par dédoublement; alors la surfoœ 
sanglante de vient tégumentaire, et doit se couvrir 
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d une cicatrice. Gela se fait ainsi dans l'im des procédés 
qui ont été recommandés pour la palaloplastie. Telle 
est, pour Tautoplastie, la méthode appelée méthode in- 
dienne , et qu'on peut nommer aussi par transplantation 
d'un lambeau pris dans le voisinage de la partie qui 
manque. 

7^ Dans la méthode dite italienne ou de Tagliacozzi, bien 
que Tagliacozzi n'ait fait que reproduire, en les étendant 
toutefois , les vues émises avant lui par Branca dès le 
commencement du xvi* siècle, le lambeau réparateur est 
pris sur une partie éloignée, au bras particulièrement 
pour la restauration d'une partie quelconque de la face. 
L'autoplastie aurait le même caractère, quand même ce 
lambeau proviendrait d'un autre individu. Toutefois on 
a voulu désigner particulièrement celte sorte de greffe 
animale, à laquelle deux individus différents concourent, 
e( pour cela a été créé le nom ou le mot A'hétéropUistie. 
Bien entendu que, dans l'hétéroplastie , comme dans 
l'autoplastie comparable à celle-ci, la pièce empruntée 
n'est d'abord séparée (qu'incomplètement de la région cfui 
la fournit; on doit l'y laisser adliérente tout au moins par 
un fort pédicule, afin que la vie s'y maintienne, puisée à 
la même source, jusciu'à ce que la greffe soit accomplie. 
C'est seulement lorsciue le lambeau est réuni , lorsqu'il 
est en communauté de vie avec les parties sur lesquelles 
il a été appliqué, qu'on le sépare de celles qu'il concou- 
rait précédemment à former. Cela doit être aussi dans 
l'autoplastie par transplantation d'un lambeau voisin. Ëtle 
fait est que ces deux sortes de greffes ne diffèrent point 
autant l'une de l'autre qu'il peut le paraître au premier 
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abord. Ce sont les mêmes conditions â remplir pour fo^ 
mer le lambeau, les mêmes soins aussi à prendre pour k 
maintenir à la place qu'il doit occuper, et pour en obtenir 
la réunion. 

Tels sont, considérés en général, les différents pro- 
cédés chirurgicaux connus pour la restauration de nos 
organes. Pour chaque organe ou pour chaque restaun- 
tion en particulier, on peut en faire une application va- 
riée, comme aussi ils se prêtent â être associés, combinés 
de diverses façons; et difficilement pourrait-on tractf 
des règles précises, exactes, sur la manière d'exécuter 
telle ou telle autre opération autoplastique. Ce qu*il y i 
de moins irrégulier, de moins variable, c'est ce qu'on ai 
faire dans les vices originels de conformation, parce que 
chacun de ceux-ci ne présente que des variétés à ()ea près 
fixes, et en nombre à peu près déterminé. Combien soni 
différentes, au contraire, les mutilations accidentelles! A 
peine dans une même partie, dans un même organe, voit- 
on deux cas qui se ressemblent parfaitement : et , quand 
on entreprend de les réparer , on trouve bien toutes les 
ressources convenables dans les divers procédés auto- 
plastiques tels que je les ai indiqués d'une manière géné- 
rale ; mais il y a Fart de choisir entre ces divers pro- 
cédés, et d'en faire l'application pour chaque cas a 
particulier, soit qu'un seul suffise, soit et à plus folle 
raison qu'il faille en associer deux ou même plusieurs, 
et les employer ensemble oti successivement? Dans 
les circonstances de ce genre, il y a presque toujours 
à créer, à imaginer, à faire autrement que d'autres 
n'ont fait, ou qu'on n'a fait soi-même. Lechirui^en a bien 
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souvent au moins à se créer des voies nouvelles ; et bien 
souvent aussi il lui faut abandonner ses premières inspi- 
rations, ses premiers projets, pour en concevoir de nou- 
veaux. Et que de fois aussi, étant à l'œuvre , ne voit-il 
pas surgir des difficultés, des embarras qu'il n'avait pas 
prévus! Heureux quand il peut soudain trouver les 
moyens d'en triompher! 

Ck^pendaiit les diverses autoplasties, et par là j'entends 
maintenant les diverses restaurations d'organes, compor- 
tent Tapplication de certaines rè^es générales. On ne peut 
pas dire qu'elles soient absolument soumisesau caprice, à la 
' fantaisie, ou bien au hasard d'une inspiration. Même pour 
les cas les plus difficiles, les plus compliqués, il y a des 
princi|)es qu'on ne pourrait pas oublier sans de graves 
r inconvénients. 11 y en a de particuliers pour chacun des 
^ procédés autoplastiques que j'ai passés rapidement en 
F revue; il y en a pour le rapprochement pur et simple, 
r pour le rapprochement avec extension forcée, pour la 
K cooptation précédée de débridement, pour le dédouble- 
? nient, pour Tautoplastie après formation et avec extension 
r de l)Ourgeons celluleux, pour Tautoplastie par glissement 
■ d'un lambeau, pour l'autoplastie avec emprunt d'un lam- 
r beau voisin, pour l'autoplastie avec emprunt d'un lambeau 
éloigné, ou simplement pour chacune des différentes es- 
poirs de greffe proprement dite. Il y en aurait même pour 
celte autre sorte de greffe qui consisterait à remettre à sa 
place natua'lle une partie du corps qui en aurait été en- 
tièrement séparée, comme le nez, une oreille, un doigt, 
si une telle œuvre }K)uvait offrir quelque chance de succès. 
Mais de tous ces procédés autoplastiques, il eu est un qui 
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se prête mieux que lous les autres à être étudié et décrit 
particulièrement, et pour leriuel on peut le mieux aussi 
établir quelques préceptes généraux : c'est celui qui con- 
siste dans la transplantation d'un lambeau emprunté aux 
parties voisines de celle que ce lambeau doit servir a 
réparer. Ce procédé, c'est l'autoplastie dans toute sa 
pureté , ou pour dire plus exactmient, c'est le procédé, 
sinon le plus remarquable, au moins le plus usité 
dans l'autoplastie proprement dite. J'espère', mon eh^ 
Lawrence, que nous tomberons d'accord sur les règles de 
son application. J'ai à vous exposer celles qui me sembleol 
le mieux établies par rex|)érience. Ce sera le sujet de ma 
prochaine lettre. 
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Je reprends la suite de mes premières considérations, 
et vais vous dire, mon cher ami, quelles règles géné- 
rales, suivant moi, doivent présider à toute autoplastie 
avec formation d'un ou de plusieurs lambeaux. 

1® Parfois, en effet, il y a nécessité de faire un double 
emprunt aux régions voisines de l'organe à restaurer, de 
faire et de déplacer deux lambeaux ; et cela, parce qu'il y 
a un grand vide à combler, ou parce qu'il n'y aurait point 
assez de (»hances de conservation, assez d'éléments de vita- 
lité dans un seul lambeau, ou parce que l'espace manque 
|K»nr le faiiH3 d'une grandeur suflisante. Mais c'est mieux, 
en général, quand un seul lambeau peut suflire. Il faut, 
autant (|ue |)Ossible, viser à ce but; on évite des plaies et 
des (Mcatrices trop multipliées. D'ailleurs, généralement, 
deux laml)eaux s'adaptent moins bien qu'un lambeau 
uni((ue à une ouverture qu'il s'agit d'obturer, s\ un espace 
(|nel<H)nque qu'il s'agit de combler; et l'on dirait qu'il en 
route plus à la nature |K)ur établir leur adhésion que pour 
accomplir l'adhésion d'un lambeau unique, lequel est 
d'ailleurs facilement soumis à l'attention et aux soins du 
iliimrgien. 

^ Qu'on suppose maintenant une autoplastie faite avec* 
un seul lambeau, pris à l'extérieur du corps, et pour rep- 
lier une difformité extérieure ; selon que la |»artie à rccon- 
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stitiier est naturellement organisée de telle manière ou( 
telle autre, le lambeau devra être fait, soit avec la p» 
seulement, soit avec la peau et une couche plus ou mon 
épaisse des tissus sous-jaeents. Mais il ne faut pas ouUia 
qu'une aponévrose seule forme une mauvaise do» 
blure à la peau, et que lorscfu'un lambeau à transplanbr, 
ou à greffer, doit avoir une certaine épaisseur, c'( 
une bonne chose qu'il la doive à une couche de tissu 
culaire. 

3® 11 n'est pas toujours loisible au chirui^en de cbdi 
entre plusieurs régions voisines pour tailler le lambei 
dont il a besoin. Souvent il ne peut faire d'emprunt qi 
dans un seul sens, ou que d'un seul côté. Mais la diq» 
silion des parties se prete-(-olle à des emprunts difiei 
les uns des autres, il y a presque toujours des motifs 
fisanis i)our préférer une manière h une autre. En gênai 
on doit prendre le lambeau la où la peau a le plus de rappi 
de structure avec (îclle de la partie à réparer, là aussi 
l'on i)cut croire que le lambeau sera alimenté par un 
grand nombre de vaisseaux. Dans certains cas, on 
telle partie des téguments parce que là ils sont glabres 
dépourvus de poils , et telle autre, au contraire, 
d'autres cas, |)arce qu'on vent utiliser tme surface 
de productions pileuses. Mais la règle prépondéi 
c'est que le lambeau soit taillt? cUî manière qu'on n' 
S) bii faire subir, ni un déplacement trop coi 
rablc, ni une torsion trop ferle. J'ai dit déjA com 
c'est chose avantageuse qu'on ail setilcment à Vm 
pour en mettre la surface sanglante et les bords en 
avec les parties auxquelles il doit se réunir. 
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i* Autant que les circonstances le permettent, il 
L le faire un peu plus grand que l'espace qu'il doit 
nfôt occuper, puisque, par reflet de la rétraction 
tissus qui le composent, il va perdre quelque chose 
ses dimensions. C'est le moyen qu'il conserve le 
croit d'épaisseur qu'il acquiert par l'eflet même de 
te rétraction, et qu'on ne soit pas dans la nécessité de 
"e éprouver une distension trop forte, soit au lambeau 
*mémc, soit aux parties auxquelles il doit être réuni 
' ses bords. 

S* Plus le pédicule, par lequel le lambeau est laissé 
lérent, est large, plus évidemment il contient de 
sseaux, et plus aussi il y a lieu de cotnptersur la vitalité 
lambeau lui-même. On doit donc être attentif à ne pas 
p réduire les dimensions de ce pédicule, qu'il faut bien 
rendant faire très étroit quand le lambeau doit éprouver 
déplacement considérable. En général, c'est le degré 
pivotement que doit subir le lambeau qui détermine la 
ce qu'on peut conserver au pédicule. 
y Certaines fois, un premier coup d'œil, et un coup 
n\ seulement, suffit pour fixer exactement et la forme 
lambeau, et ses dimensions, de même que la forme et la 
ndeur du pédicule. Mais bien plus souvent besoin est 
tracer par avance, avec la plume ou avec le crayon, 
lignes que le bistouri doit parcourir, ou de transporter 
' la peau des mesures prises avec du papier, pour en 
n dessiner les contours. I^ prudence exige qu'on ne 
l^igepas de telles précautions, potir peu qu'il puisse en 
.nltcr(|uelqucs avantages pour la bonne confection du 
ibeau. Y renoncer, en pareil cas, serait un acte de va- 
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nite puérile, ou d'une confiance en soi-même qui pourh 
bien ne pas être justifiée par Tévénement. 

T Contrairement à ce qui a été dit par quelques éà 
rurgiens, je pense qu'il n'y a pas d'inconvénients réek 
ce que des branches artérielles distinctes entrent dansi 
com]K)sition d'un lambeau autoplastique : car, ou bien a 
branches, et le plus souvent il s'agit d'une seule, ne fin 
niront point de ramifications au lambeau ; qu'importe ali 
qu elles en parcourent la surface? seulement il aura 
appliquer une ligature sur leurs extrémités : ou bien 
ramifications en partiront pour se distribuer dans ré| 
seur du lambeau ; et ces ramifications, jointes à celles 
le pédicule est déjà pourvu , seront une garantie de 
pour le travail de réunion qui doit s'accomplir. C'^ 
crainte chimérique que celle d'une sorte de coi 
inflammatoire du lambeau, parce qu'il serait pourvu d'i 
trop grande quantité de vaisseaux sanguins. Cette coogs 
tion inflammaloirc dùt-elle se manifester, on a la 
source des saignées locales pour la combattre. Mais, 
les autoplasties, on a toujours bien plus à craindre qoe 
lambeau ne s'aiTaisse , ne se flétrisse , qu'il ne se 
pas complètement, ou que même il ne se mortifie en pi 
tic ou en totalité. Et tous ces eflets, si contraires au 
qu on se propose, dépendent plutôt de quelque langiM 
que d'une activité trop grande dans la circulation du 
beau; de ce qu'il reçoit trop peu do sang que de cec ^ 
en reçoit une quantité tix)p considérable. Ainsi du 
après le choix fait de la partie vers laquelle il convieril 
mieux de prendre un lambeau autoplastique, il 
déraisonnable d'y renoncer [yarcc qu'on ne pourrait 
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▼iter de comprendre dans ce lambeau une branche arté- 
Mle d'un certain calibre. 

8* Quelle que soit la suture qu'on ait par avance décidé 
[^employer pour maintenir en place un ou plusieurs lam- 
toaux , il est une précaution importante à prendre , c'est 
B ménager les parties en pratiquant les points de la su* 
ire ; c'est de ne pas faire ceux-ci en trop grand nombre, 
1 , s'il faut les multiplier , de ne pas faire des piqûres 
op fortes. Il faut employer des fils d'un médiocre vo- 
me pour la suture simple, et des épingles petites égale- 
lent pour la suture entortillée, surtout s'il s'agit de réunir 
B lambeau peu étendu et d'une épaisseur peu considé- 
ible. C'est une bonne idée que celle qu'on a eue de dimi- 
ner le plus possible la grosseur des épingles ou des ai- 
ailles pour la suture entortillée , à quelque opération 
D'elle se rapporte, même de substituer cette suture à la 
iture simple toutes les fois qu'elle est praticable ; on a 
ien fait aussi d'y affecter des épingles à insectes ou des 
^piilles ordinaires très fines toutes les fois que la résistance 
a l'épaisseur des tissus n'oblige pas à faire usage de verges 
létalliques d'un diamètre plus considérable. 

9* Vient ensuite la manière de diriger le travail de la 
Bture après une autoplastie quelconque. Les règles à ob- 
nrver se réduisent à un très petit nombre , celles du 
ioins que je puis exposer ici ; car , bien qu'il s'agisse 
rajours d'un travail de réunion , ce travail ne s'accomplit 
MB de la même manière dans toutes les auloplasties. La 
lature n'y procède pas partout avec la même facilité, ni 
ivec la même promptitude. On pourrait dii^e que pour les 
niites^ conune pour ce en quoi elle a consisté primitive- 
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nient, ehaciue autoplastic a un caractère particulier. Yoys 
quatre ou cinq jours suffisent pour la réunion d'un beoé 
lièvre ; il en faut de quinze à vingt , et quelquefois nm 
plus, pour une entière consolidation du périnée. Di 
quelques cas on peut laisser les points de suture cinq,i 
ou huit jours à peu près impunément, ou plutôt il fiuitli 
laisser séjourner tout ce temps-là; je ne me hasardai 
pas, au contraire, à retirer les fils plus tard qu'à la fioJI 
quatrième jour après une staphyloraphie, et presque fe| 
jours , si j'en ai placé trois, j'en retire un ou deux à hf 
du troisième jour. 

10'' Je veux y toucher ; mais il n'est guère possible d'à 
brasser dans un coup d'œil général toutes les compliB 
tions qui peuvent se manifester, tous les accidents 
peuvent survenir, comme aussi tous les moyens d'y pi 
ou de les combattre. Il y en a peut-être bien plus qui 
propres à chaque autoplastie en particulier, ou même il 
ou tel des procédés , qu'il n'y en a qui sont eommtDi 
toutes; et peut-être est-il vrai de dire que chacun decq 
ci emprunte un caractère particulier du genre n^âiDi 
Tautoplastie à laquelle il succède. Cela est certaÎB 
moins pour Tinflammation quand elle vient à se éédH 
au delà du degré nécessaire à l'adhésion des partitt 
ont été réunies. Par exemple, celle qu'on a à 
après la suture du voile du palais est remarquable 
celte circonstance, qu'elle donne lieu à la prodoçi 
abondante d'une matière glutineuse, non seulement 
les bords de la division , mais encore sur toute 1% ai 
du voile du palais : c'est comme s'il s'agissait d'une a^ 
pseudo-membraneuse. L'infkunmation qui suit dape i 
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tains cas la suture du périnée est plutôt plilegmoneuse, et 
■tend à se terminer par une suppuration plus ou moins 
ribondante dans le tissu cellulaire des grandes lèvres et de 
iDute la région périnéale. Après une blépharoplastie , 
l'inflainmation , si elle se développe avec un certain degré 
^*intensité, prend facilement le caractère d'une conjonc- 
lîvite, qui des paupières peut se conununiquer à l'œil , par- 
ticulièrement à la cornée transparente , et entraîner la 
perte de l'organe. Tantôt aussi il n'y a rien à changer à ce 
qui a été fait, dans le but de conjurer l'orage et de calmer 
las accidents inflammatoires : on ne pourrait pas toucher 
A la suture, a moins de la détruire complètement; il faut 
attendre révénement. Quelquefois, au contraire , il y a 
|>ossibilité de relâcher un peu les points de suture, et il 
fgjxl le faire quand il y a lieu de présumer qu'ils exercent 
une traction ou une constriction trop forte; ce qui n'em- 
pêche pas d'ailleurs de faire intervenir les autres moyens 
Jocaux ou généraux propres à combattre une inflamma- 
tion qui menace d'être violente. 

1 1* Et après même que le but principal a é(é atteint, 
il y a pour quelques autoplasties des soins ultérieurs que 
les autres ne réclament pas : tel, en particulier, celui qu'il 
|aut avoir de séparer un lambeau des parties auxquelles 
-U avait été laissé adhérent par une base étroite ou par 
^UD pédicule. Cela ne concenie toutefois que les cas dans 
Jes^Huels on a dû faire éprouver à ce lambeau un déplace- 
ment considérable, quand on l'a fait pivoter, et que ce pédi- 
cule a subi une sorte de torsion. 11 n'y a rien à faire quand 
il a été simplement éloigné de sa place naturelle , inclint! 
, dans té sens ou dans tel autre, qiiand l'autoplastie a eu lieu 
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par glissement. Ici , en effet , les choses se passent comur 
si la réparation avait eu lieu par un simple rapprochemol 
de parties avec ou sans extension forcée , avec ou sav 
débridemenl, ou, comme on pourrait dire encore, avec» 
sans allongement artificiel : tout est accompli une fois qv 
Tadhésion entreprise a eu lieu. Soit donc un cas àm 
lequel il y a à diviser le pédicule d'un lambeau autopbfr 
tique, plus ou moins contourné sur lui-même; la néoessili 
n'est jamais plus grande qu'après la rhinoplastie par h 
méthode indienne, ou bien encore après l'autoplastieappi- 
quée comme moyen d'oblitérer les fistules vésico-vaginaki 
suivant la première méthode proposée par M. Jobert 
Eh bien, dans ces cas, comme dans tous autres analogues, 
on ne coupe pas immédiatement le pédicule du Ïambe»; 
on veut assurer la cx)nservation du lambeau lui-même. Ma 
un moment vient où ce lambeau adhère parfaitement m 
parties sur lesquelles il a été appli(|ué ; il est rentré dansk 
vie commune; le sang le pénètre par tous les points des 
circonférence, même par sa surface profonde, quand cdk 
surface était à l'état de cnientation et qu'elle a été mise a 
contact avec une autre surface également avivée de fnich 
date : alors on divise le pédicule pour qu'il ne soit pii 
tiraillé, distendu, pour que le lambeau puisse suivre tODski 
mouvements de la partie sur laquelle il a été ajusté, pourM 
disparaître autant que i)ossible le relief, la saillie que fort 
le pédicule lui-même en conséquence delà torsi<m qnli 
éprouvée. 11 y a une époque qui est la plus convenable pei 
opérer cette séparation secondaire; ou plutôt, il n'y a fi 
d'inconvénients réels à temporiser; il y en aurait, au M 
traire, à trop se hâter * il faut attendre au moins le momst 
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jù la ^ivIVe (1(1 lainboau est parfaitement a(M'om|)lie , où ee 
lamlKndi peut continuer à vivi*c sans le soconi^ des vais- 
seaux qni lui (étaient pro|>res, où sa circulation est identifiée 
ivec c(>He des parties sur If^pielles il a été enté. Du reste, 
antôt il suffit de cou|)er simplement lo pédicule, je veux 
lire de le diviser seulement dans toute son épaisseur, pour 
|iie la diiïormilé diminue par le seul fait de la rétraction 
les tissus ; tantôt , au contrare, il y a nécessité d'en en- 
ever une portion , de lui faire éprouver une perte de sub- 
Uance réelle, ce qui f>i*oduit une plaie, ou superficielle, ou 
profonde, qui doit guérir par (cicatrisation. 

iT N'ai-je pas dit précédemment que tout« autoplastie 
ivec transplantation d'un lambeau laisse une plaie qui 
sonfine plus ou moins avec la partie actuellement 0(*cu- 
pée par ce lambeau ? Eh bien ! selon que les tissus circon- 
voisins ont ou n ont pas une grande extensibilité, on |)eut 
tenter de nfiinir cette plaie, ou bien il faut l'abandonner à 
?lle-iii('me et (commettre à la nature le soin d'en opérer la 
?ieatrisatioii. Quand il y a possibilité de combler le vide 
laissé (Kir rempnnit f|ui a été fait, c'est un avantage dont 
I faut profiter . il y aura moins de traces du dégât qu'on 
1 caiisi'^ ; on obtiendra une guérison plus prompte , et 
|uel(piefois ce sera un moyen de lutter contre la tendance 
{u'un lambeau autoplastique }K)urrait avoir à reprendre 
sa place primitive. 

13<> Mais, (|ue dis-]e? il y a des autoplasties ou des res- 
launitions (Forgsuies dansles(iuelles la réunion imméiliale 
ou instantanée de la plaie (|ui résulte de la formation et de 
réioignement du lamb(*au (^st chose (>hlig(''e : elle fait 
[KUlie (essentielle de la maïKinivre opératoire; ssuis cette 
I. ^ 
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réunion il u\ aurait [)as de sucres possible. Par exemple, 
dans un éraiiieinent de Tune des paupières supérieure oo 
inférieure par rétraction ou destruction d'une partie de h 
couche cutanée /on veut agrandir cette couche cutanéf, 
et redresser le l)ord libre de la paupière ; on veut ramener 
ce bord à la place cpi'il doit occuper naturellement , autre- 
ment que par la transposition d'un lambeau de peau em- 
prunté aux parties voisines entre les bords d'une incisioi 
horizontale faite à la paupière : eh bien ! on taille sur cette 
paupière un lambeau triangulaire dont la base eorrespoDd 
au bord libre, et qui embrasse en partie ou en totalité h 
cicatricedifTorme. C'estla peau seulequi forme ce lambeau. 
On le fait très long, on le dissèque du sommet à la base; 
une fois disséqué, il remonte ou descend, selon qu'il sV 
git de la paupière inférieure ou de la supérieure ; le bori 
libre de la paupière alTectée re|)rend plus ou moins parfti- 
tement sa rectitude naturelle. Si les choses étaient làissétf 
en cet état, le lambeau serait attiré parle travail de cicatri- 
sation de la plaie, là où adhérait la portion de tégumenlB 
dont il est formé; et la difformité renaîtrait, peut-être même 
plus grande qu'elle n'était dans le principe : car dans M 
travail de suppuration il y a destruction d'une partie ds 
tissus qui en sont le siège ; ces tissus éprouvent une dé- 
perdition plus ou moins appréciable. Mais, à partira 
sommet ou de l'angle rentrant par lequel la plaie finit i 
Topposite du bord libre de la paupière qui était éraOlée, 
rapprochez-en les bords ; que cette plaie soit réunie 
autant et aussi loin que l'extensibilité des tissus enviroo- 
nants pourra le permettre; faites même, s'il le faut, nne 
incision verticale de chaque côté, à quelque distance 
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K>ur relâcher la peau - la plaie étant ainsi réunie , ne 
erait-ce que dans l'étendue de quelques lignes, il y a 
mpossibilité que le lambeau reprenne la place qu'il occu- 
lait. Il reste là où il a été porté par la dissection, et c'est 
Mir ce lambeau lui-même que la paupière est plus ou 
noins parfaitement reconstituée. Ici donc, conrmie on le 
roit, la réunion immédiate de la plaie provenant de la 
brmation d'un lambeau fait partie intégrante et néces- 
MÛre de l'opération elle-même. C'est un des procédés 
wor la restauration des paupières dans les cas d'ectro- 
Non ou d'éraiilement ; c'est celui qui a été institué par 
tf . Riberi, de Turin. 

Maintenant que j'ai tracé ces règles générales sur 
168 restaurations d'organes, permettez-moi, mon cher 
ami, d'y joindre un petit commentaire de la pen- 
sée par laquelle je suis entré en matière, et quelques 
remarques historiques. J'aurais pu m'en dispenser si 
'écrivais pour vous seul; ce que je vais exposer vous 
MSt bien connu. Mais j'aurai probablement d'autres 
ecteurs , parmi lesquels il s'en trouvera qui ne sau- 
t>nt pas aussi bien , et qui n'apprendront pas sans 
Qtérét par quelles vicdssitudes, et aussi par quels efforts 
nccessifs la chirurgie a pris le caractère qu'elle présente 
le nos jours , en c^ qui touche cet ordre de choses. 

Oui, sans doute , nous modernes, nous pouvons nous 
morgueillir de quelques brillantes conquêtes ou de 
pmnds perfectionnements en ce genre. De combien de 
procédés nouveaux, ou même d'o|MM^tions tout à fait 
Kmvelles, l'art ne s'est-il point enrichi depuis vingt^inq 
lU trente ans! Que de <!lioses nous sont devenues fami- 
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litMvs, qui liaient inconnues aux chirurgiens du eomn)en- 
( einent du siècle qui s'écoule, ou qui, bien que déjà in- 
stituées, avaient été complélement dédaignées par eux! 
Cependant , dans cetle extension si grande que Li chi- 
rurgie restauratrice a prise, tout n'est pas nouveau; je 
viens de le faire pressentir : certaines opérations qui s'y 
rattachent ont été seulement tirées de Toubli dans lequd 
elles étaient tombées; et, d'un autre côté, dans ce qui est 
innovation réelle, création proprement dite, il y a eu imi- 
tation de ce qui était fait depuis longtemps pour quelques 
organes. La même pensée ({ui avait présidé aux entre- 
prises anciennes a fait germer les enti*eprises nouvelles; 
ce sont les mêmes procédés qui ont été mis en usage. 
Seulement on a affronté des diffumltés qui avaient semblé 
inabordables, et le su(hx!'s a ré(>ondu aux espérances 
qu'on avait conçues. 

Ce qui étonne le i>lus, quand on réfléi^hit aux. phases 
que la chirurgie restauratrice a parcourues , c'est qu'elle 
ait en (piclquc sorte pris naissance chez des peuples pres- 
que barbares, ehlans des temps {yen propres, à oe quil 
semWe , à (aire naître des ins|)irali()ns heureuses en ce 
genre ; c'est , et plus encore , (pie réduite pendant des 
siècles à l'opéralion du bcc-de-licvre |)res(|ue exclusive- 
ment, el eucîore dans les cas simples, elle se soit ensuite 
et tout d'abord clevcO! à une si grande hauteiu', au moins 
sous le rapport du luwédé opératoire. Quoi de plus ingé- 
nieux à la fois, et de |)lus hardi, en cflct, que le projet 
de refaire un nez qui manque , eu i)artie ou en totalité, 
aux dépens des parties molles du fmnt ; que de tailler la un 
lambeau triangniain' qui, laisse^, adhérent en bas par son 
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sommet, est ensuite entraîné par un mouveinent demi- 
circulaire , et à la faveur d'une sorte de torsion de son 
pédicule Jusque sur le milieu delà face, pour être appliqué 
gur la double entrée des narines, dont les bords ont été 
mis à rétat sanglant? Ainsi furent pratiquées les premières 
rhinoptasties chez les Indiens. En souvenir du procédé 
institué par eux pour la restauration du nez, l'usage 
s'est introduit, et de nos jours Thabitude est prise d'ap- 
peler du nom de méthode indienne toute autoplastie dans 
laquelle il y a transplantation d'un lambeau emprunté 
aux parties voisines de celle ([u'on a l'intention de répa- 
rer , surtout quand on fait pivoter (*e lambeau sur lui- 
même. 

Ixs Indiens ont-ils praticiué aussi la restauration des 
paupières, des lèvres, des joues, des oreilles? C'est ce 
qu'on ne sait pas positivement. S'ils ne l'ont pas fait, il y 
a lieu d'en être surpris ; la rliinoplastie devait conduire à 
toutes ces autres restaurations. 11 est certain , au moins, 
que dans nos temps modernes elle en a été comme la 
souche; elle a servi de point de départ pour presque tout 
ce qui a été fait en ce genre de (*hoses. Mais peut-être 
avons-nous seulement donné une nouvelle vie à ce qui 
déjà avait existé, sans qu'on en ait eu jamais connaissance. 

La rliinoplastie elle-même, tout ingénieuse, tout im- 
portante qu'elle soit en elle-même, et bien que destinée à 
corriger l'une des difTonnités les plus cho<(uantes, n'avait 
jamais joui d'une grande faveur. Elle avait reçu un éclat 
passager d'un procédé nouveau imaginé en Italie par 
Branca, et tant pré(^nisé par Tagliai*ozzi, dont il porte le 
nom ; mais elle était retombée dans l'oubli , ou n'avait été 



5& CHlRt'RGlE RÉPARATRICE. 

pratiquée que de loin en loin , un petit nombre de fois, 
tantôt par cette méthode italienne, tantôt par ta méthode 
indienne, lorsque, il y a quelque trente ans, elle fut de nou- 
veau préconisée par un chirurgien anglais. Ce chirurgien, 
M. Carpue, n'a guère acr}uis d'autres droits à la renom- 
mée, et malgré les efforts qu'il a pu faire, malgré ceux de 
Dieflenbach , la rhinoplastie ne semble pas destinée à 
prendre rang parmi les opérations très ordinaires de la 
chirurgie. C'est une des restaurations les moins utiles; 
elle est bien compliquée pour le bénéfice qu'elle procure : 
on peut, non pas, il est vrai, refaire l'organe qui manque, 
mais déguiser la difformité que cause la destruction du 
nez par une simple prothèse qui dispense d'un moyen 
cruel , et qui ne compromet pas la vie. Je ne pense pas, 
cependant , qu'elle doive être abandonnée complètement. 
Quelques cas se présentent dans lesquels on peut y re- 
courir avec quelque avantage. Je l'ai faite quelquefois 
déjà , ainsi que je vous le dirai bientôt plus particulière- 
ment, sans m'être repenti de l'avoir conseillée, ou d'avoii 
cédé au désir des malades. 

Mais en essayant de faire revivre la rhinoplasde , 
M. Carpue a, sans l'avoir voulu, donné à la chirurgie 
restauratrice une impulsion qui ne s'est {loint encore ra- 
lentie , et qui chaque jour produit encore de nouveaux 
résultats. Peut-être aussi que le moment était arrivé oui 
pour ce qui concerne la restauration ou la reconfection de 
nos organes, la chururgie devait prendre un nouvel essor. 
Certes , il ne serait pas déraisonnable de supposer que le 
retour à la rhinoplastie n'a été que l'annonce ou le signal 
de cette disposition d'esprit qui a porte presque à la même 
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qpoque tant de chirurgiens à rivaliser de zèle pour étendre 
Kart de réparer les diflbrinités. Que de choses ont été ou 
tout à fait créées, ou portées à une admirable, à une éton- 
nante perfei^tion ! Que de conquêtes réelles depuis vingt- 
cinq ou trente ans seulement! Pour être juste cependant, 
il ne faut pas oublier que, bien avant c^ temps, déjà notre 
Chopart avait proposé de reconstituer la lèvre inférieure 
après qu'elle a été enlevée par un cancer très étendu , 
en amenant au-devant de la mâchoire inférieure un 
lambeau des téguments de la région sus - hyoïdienne 
du cou, et que lui-même avait mis ce projet à exécution. 
Mais combien d'autres procéxlés de chéiloplastie sont venus 
sp placer à coté de celui-là ! 

Pi-esque à la même époque aussi, deux autres chirurgiens 
fran4;ais,Noëlet Saucerotte, n'avaient-ils pas eu, chacun sé- 
(Kin^ment, la première |)ensée de la périnéoraphie ? Pour re- 
mettre cette o|)ération en honneur, et pour la rendre d'un 
succès presf|ue certain , tandis (]u'après eux on avait cru 
devoir rabandouner , il m'a fallu seulement aviser à un 
procédé différent de celui que ces deux chirurgiens avaient 
mis en piatique : c'est le seul mérite que je puisse m'attri- 
Uier, après la pensée d'essayer de nouveau une restauration 
quon croyait ne devoir jamais réussir. Et, en sc^rutantavec 
soin lesari^hivesde la science, ne Irouve-t-on pas quelques 
indices de tentatives faites pour réparer les divisions 
natives de la voûte et du voile du palais? Déjà Jourdain 
avait proposé de provo(|uer le rapprochement des deux 
fKirties de la voûte par une double compression exer 
iii^ sur les côtés de Tarcade alvéolaire : d'une autre 
(Hirt, je consens volontiers , ou je ne répugne point à voir 
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une véritable staphyloraphie dans inie o|)ération pi^ 
tiquée par un dentiste habile du milieu du sièi'le dernier, 
qui avait nom Lemonnier, opération dont les détails sont 
rapportés, un peu vaguement toutefois, dans un ouvrage 
obscur qui a pour titre : Traité des principaux objets de 
médecine , par Rebert. Il est question d'un enfant , d'un 
palais fendu depuis le voile jusqu'aux dents incisives, d'un 
avivement des bords de Ma fente, d'une suture et d'un 
rapprochement qui fut suivi de la guérison. Tout cela est 
assez positif, comme le dit très bien M. Velpeau dans sa 
Médecine opératoire ; et soit qu'on ait agi sur la voûte 
palatine , soit , comme cela est plus vraisemblable , que 
l'opération ait été pratiquée sur le voile du palais , il y aurait 
là le germe de la staphyloraphie , ou plutôt c'est la sta- 
phylorapbie elle-même , sur laquelle avait été jeté le voile 
de l'oubli. 

Ainsi donc , quelques unes au moins de ce que nous 
appelons les autoplasties, ou les restaurations d'organes, 
avaient vu le jour; elles îivaient été essayées, mais timi- 
dement , et bientôt abandonnées. Toutes les premières ten- 
tatives dont je viens de parler ont été comme autant de 
germes qui ont eu besoin d'une nouvelle fécondation , et 
qui , vivifiés de nouve^iu , devaient se développer eux- 
mêmes et faire éclore d'autres productions. 

Vous le voyez , elles appartiennent toutes à la chirurgie 
française. Le sol qui les a vues naître, plus tard n'a pas été 
stérile. Pardonnez-moi ce petit sentiment d'oi^eil na- 
tional : de tous les derniers travaux par lesquels s'est 
agrandie la chirurgie restauratrice, de toutes les opérations 
nouvelles (|ui ont pour but de ramener à leur état normal 
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rerCaiiis orgsities alïedés de h^le ou telle aiili*e (Uttbriiiilé, 
d en rétablir la l'ontiiiuité , qiieUiucfois mêine de ivparer 
des pertes de substance en ajoutant à des parties ce qui leur 
manque, ou ce ((ui parait leur manquer, un bon nombre 
lie sont-ils pas d'origine française? En parcourant les 
principales restaunitions d'organes , celles dont on s'est 
le plus occupé , on voit le nom de f|uelque chirurgien de 
notre nation attaché à tel ou tel des perfectionnements 
qu'elles ont subis, ou môme à l'invention de plusieurs 
d'entre elles : c'est Delpei^h pour la rhino|)laslic ; c'est 
M. Serre, de Montpellier, pour la génoplastie et la chéilo- 
plastie; c'est M. Velpeau pour l'obturation des ouvertures 
iistuleuses de la trachée-artère ou du larynx; c'est M. Lal- 
lemand, c'est M. Jobert, r^'esl M. Gerdy, pour la restau- 
ration du vagin et de la vessie dans les cas de fishiles 
vésico-vaginales chez la femme; c'est mon homonyme, 
M. Roux, de Saint -Maximin, encolle pour la (*héilo- 
plastie, etc. 

Mais à l'Angleterre, mais à l'Italie, mais à rAllemagne 
revient aussi une bonne part dans toutes ces <»onqiicles de 
la chînirgie modenie; à rAllemagne particulièrement, 
qui peut être fière avec raison de ce qu'ont fait sous ce 
rapport, et Graefe, et DieflTenbach. Quelques chirurgiens 
américains ont eux-mêmes paru dans ce mouvement pro- 
gressif de la chirurgie réparalricv. Il n'y a [)as jusqu'à 
rËs|»agne, nalion si intelligenic , mais jusipi'à [uvsent si 
froide et si indifférente à l'endroit des con(|ucfcs de la 
chinirgie, qui n'ait aussi paye son tribut. Je lisais derniè- 
rement avec intén*t des observations et des considr»nitions 
pratifpies sur la blépharoplastie , publiées par M. Uyzeriu 
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très habile chirurgien de Madrid, dont les eiTorls, joints i 
ceux de quelques autres hommes formés comme lui i 
récolc de Paris, tels que MM. Tocca, Sahora, etc., ne 
tarderont pas à donner de Téclat et de la renommée au 
grand hôpital et au collège Saint-Charles de Madrid. 

Chose singulière! quelques unes des plus belles et 
des plus heureuses conquêtes de la chirurgie restaura- 
trice ont une double origine : elles ont vu le jour deux fois 
presque en même temps , dans des pays différents ; elles 
ont germé presque au même moment dans Tesprit 
d'hommes différents , qui n'avaient pu s'entr&<M)mmuni- 
quer leurs pensées. Ainsi en a-t-il été pour la staphylora- 
phie, créée derechef par M. Graefe, de Berlin, et par moi ; 
ainsi encore [)Our la périnéoraphie, à laquelle songeaient 
M. Montain, à Lyon, et M. Dieffeiibach, à Berlifi, presque 
en même temps que je m'en occupais moi-même, et qu'elle 
devenait dans mes m^ins une opération d'un succès assuré 
dans le plus grand nombre des cas, par la seule substitution 
de la suture enchevillée à la suture entortillée. Au reste, 
c'est ce qui a eu lieu pour beaucoup de découvertes ou 
d'inventions dans les sciences, dans les arts : on dirait que 
les progrès de l'esprit humain sont soumis à de certaines 
lois, et que, pour chaque invention ou pour chaque décou- 
verte, il y a un temps , une époque , un moment où elle 
doit éclore pour ainsi dire infailliblement. 

Peut-être m'est-il permis de dire que, dans ce champ 
si ardenunent et si heureusement cultivé des organoplas- 
ties, je n'ai pas été simple spectateur et témoin oisif des 
la beurs d'autrui. Peut-être pensez-vous, mon cher ami, 
que j'en ai remué certaines parties avec quelque bonheur ; 
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peut-être même vous seiiible-t-il ({ue j'ai quelque peu 
contribué à donner l'impulsion . Et en effet, à l'exception 
de la rhinoplastîe et de la suture de la lèvre dans le bec- 
de^ièvrc (*ongénial , presfjue tout était à faire ; on n'avait 
encore presque rien tenté, en fait de restauration des par- 
ties molles ou superficielles ou profondes de la face, avant 
mes premières staphyloraphies, avant quelques câs de re- 
construction des lèvres et des joues que je vais bientôt vous 
faire connaître en détail. Mais il ne m'appartient pas de 
déterminer au juste ce qui me revient dans cette partie des 
acquisitions modernes de la chirurgie. Je n'écris point une 
histoire des progrès de l'art, dans laquelle je devrais me 
montrer ou juste ou sévère envers moi-même, pour avoir 
le droit de l'être envers les autres. Je ne compose pas 
non plus un de ces ouvrages didactiques dans lesquels il 
peut y avoir nécessité de discuter l'origine des notions ou 
des faits qui doivent entrer dans l'histoire de chaque 
chose. Non , et je dois le dire encore au moment où je 
vais commencer une première exposition des résultats de 
mon expérience personnelle , ce qu'il faut s'attendre à 
trouver ici , ce que je veux seulement y déposer, c'est 
ce que j ai vu , c'est ce que j'ai fait. Mon ouvrage est 
comme un navire qu'un armateur aurait chargé des seuls 
produits de son sol et de son industrie. 
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LETTRE TROISIÈME. 

BLÉPHAROPLASTIE ; RHINOPLASTIE ; GÉNOPLASTIE ; 
CHÉILOPLASTIE. 

I. 

Besoin était, mon cher Lawrence, que j'exposasse 
les vues générales qui précèdent sur les autoplasties con- 
sidérées dans leur ensemble, et dans ce qu'elles ont de 
commun, avant de mettre en œuvre les faits qui concer- 
nent chacune d'elles en particulier. Je me trouve ainsi 
dispensé de certains détails, très convenables peut-être 
dans un ouvrage didactique, mais qui seraient tout à fait 
superflus, ou hors de place, dans un travail du genre de 
celui que j'ai entrepris. Surtout j'évite des répétitions qui, 
en allongeant ce travail, en auraient éloigné le terme sans 
avantage aucun pour le but que je me suis proposé. 

Je commence par les restaurations diverses de la face. 
C'est au visage (}ue se présentent les occasions les plus 
(*omnmnes d'appliquer les ressources de la chirurgie res- 
tauratrice ou autoplastique. C'est là aussi que les résultats 
qu'on obtient sont à la fois les plus brillants et les plu3 
utiles ; brillauis, puisque par eux disparaissent des diffor- 
mités désagréal)les , quelquefois même repoussantes ; 
utiles, puis(}ue dans cha(|ue cas en particulier il y a réta- 
blissement d'une fonction qui était suspendue, ou tout au 
moins dérangée, par le fait même de la difformité à laquelle 
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on a remédié. Ainsi rolfaction ret'ouvre-t-clle son intégrité 
naturelle après la rliinoplastie. Ainsi par la blépharoplastie, 
Tœil est-il rendu plus habile à la vision en même temps 
qu'U est de nouveau protégé contixî certaines injures des 
corps extérieui^. Ainsi, de la restauration d'une joue ou 
des lèvi^s , surtout dans les cas où ces parties étaient le 
siège d'une i>erte de substance un peu étendue, résultent 
la conservation de la salive dans la bouche, et de nouveau 
une mastication facile, sans compter ce ({ue peuvent gagner 
les autres aciions auxcpielles la joue et les lèvres con* 
courent. 

Pour arriver à ces résidtats , il y a parfois de grandes 
difficultés à vaincre. Et pourtant où] Irouve-t-on réunies 
comme au visage tant de dispositions organicpies favora- 
ble à la fois pour la manœuvre opératoire et |K)ur le 
succès des entreprises les plus hardies ? Ne semble-t-il pas 
que la face, et toutes les parties qui confinent plus ou moins 
inuiiédiatement avec cette région aient été organisées 
comme pour y rendre plus facilement applicables, et appli- 
cables avec es|)oir de succès, les pi^'dés autoplastiques? 
Du moins, et sans sup|)oser i(*i une prévoyance qui ne pou- 
vait entrer dans le plan de la nature, on i)eut dii^ que Fart 
a su utiliser irheureuses particularités <rorganisation. 
Voyez; pres<pie|)artout,les parties molles du visage jouis- 
sent d'une grande souplesse, d'une grande extensibilité, et 
se prêtent à éprouver un grand allongement, ou même un 
déplacement vérit;ible : |)arlout , elles .sont pourvues de 
l>cau4*oiip i\(t vaisseaux , de beaucoup de nerls ; elles sont 
animéi's d*nne grande puissance vitiile; la cii^culation s\ 
fait av(H* une grande activité. Si ce ircst dans deux ou li\)is 
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points très limités où elle est très mince, la peau présente 
une épaisseur moyenne qui permettrait de l'employer 
seule à former des lambeaux autoplastiques. D'un autre 
côté, presque partout des mus(Jes la doublent, y adhè- 
rent intimement, lui forment comme une sorte de panni- 
cule charnu ; car c'est elle que ces muscles sont destinés à 
Éaire mouvoir: ces muscles peuvent donc entrer dans la com- 
position des lambeaux , quand il faut donner à ceux-ci une 
grande épaisseur ; et soit qu'il faille transplanter des lam- 
beaux , soit qu'il y ait à réunir de simples plaies , la coap- 
tation est établie entre des surfaces larges , ellespinèmes 
formées de parties qui sont étroitement unies les unes aux 
autres. 

II. 

DéforBMtloiis «ITCTMS Cl retUimiloB ém pavlllMi et rw^çll 

On n'a jamais pensé, je le crois du moins, à refaire le 
pavillon de l'oreille détruit ou enlevé complètement. En 
effet, où prendrait-on toute la peau qui serait nécessaire 
pour former cette sorte de conque? Comment pourrait-OD 
transformer un lambeau pris sur une région voisine en w 
pli libre sur ses deux surfaces et adhérent par une partit 
seulement de sa circonférence ? Comment donnerait-on i 
ce repli la fermeté et l'espèce de rénitence que le paviDoD 
doit au fibro-carlilagc qui entre dans sa composilioa? 
Comment lui donnerait-on des bords gracieusement con- 
tournés, comme ceux que présente la conque? Comment 
feraiton pour que ses surfaces, la surface externe pâti- 
culièrement, présentassent des reliefs, des anfiractuoeités? 
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Ou ne poun'aituvoir <|u'uii siiiuilaci*e de pavillon, qu'une 
partie informe vicieusement contiguive. Mieux vaut mille 
fois corriger ia diiïormité par rapptiration d'une conque 
artificielle coloriée de manicre à imiter la teinte naturelle 
de la peau, et formée d'une substance qui soit de nature 
à augmenter Tintensilé des sons en les réllécliissant. 

Mais rien n'empocherait de tenter le iH?(*olleinent et 
l'adhésion nouvelle du pavillon dans un cas où il viendrait 
d*étre détaché de ia ivgion temporale par un instrument 
Irancliant, et où il en serait sépaiv presrpie complètement, 
ou niéuie conipléteinent . hi seule 0C4.M irivnce iïicheusi^ serait 
que la réunion ne se fit pas et (|uc le pavillon se sphacélât. 
Mais on peut aussi non seulement, rc'nmirtoutes les simples 
plaies récentes de la conque , avec la suture ou sans la 
suture, comme celles de toutes les auli*es parties du corps, 
mais encore faire disparaitn^ des divisions anciennes, dont 
les /lordsse sont cicatrisais isolément. Bien entendu que 
de telles divisions doivent être ramenées aux conditions de 
plaies récentes |»ar l'avivement de leui*s hoitls. Cela peut 
être fait sur toutes les parties de la cin*onférence de la 
conque. Un a du le faire hien souvent pour les fentes du 
lobule auxquelles expose Tussige de hijoux trop pesants, 
ou qu'on a vu quelquefois résulter de tractions très fortes 
exercées sur l'oreille au moyen des anneaux qui y étaient 
suspendus. Pourmoncompte, j aieu tmis ou quatre occa- 
sions de réparer des déformations du lol>e de l'oreille 
qui avaient l'une et Tauti^e origine. Trois ou quatre 
fois pareillement j'ai fait disparaitix; de semblables muti- 
lations qui avaient leur siège sur d'autres paiiies de la 
conque. Dans un de ces deriiiei*s cas même, ce n'était pas 
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d'une simple division (ju'il s'agissait , il y avait division 
avec perte de substance ; et je suis parvenu à redonner 
au pavillon, à très peu près, sa conformation nntui^Ue: 
mais il était plus petit que celui du côté opposé. 



III. 



ll«rorBHiil«»t «IvertM ei r utenra ti— «et paupières ; MèpbarMrApMe 
et Mépkaroplatlle. 

J'accepte volontiers le mot de blépharoplastie par 
lequel on a désigné, depuis quelques années, ropération 
qui a pour but de rendre à Tune ou à l'autre paupière sa 
forme et ses dimensions naturelles, quand les dimensioD& 
et la forme en sont changées par le fait d'une perte de 
substance, quand dès lors il y a à réparer cette perte de 
substance. Mais je ne voudrais pas qu'il impliquât l'idée 
d'une o[>ération unique, constamment régulière, soumise 
à des règles fixes, et susce|)tible d'une application à peu 
près uniforme dans les différents cas auxquels elle se rap- 
porte. Tel n'est pas, à beaucoup près, le ciiractère de II 
blépharoplastie. Loin de là; c'est peut-être, de toutes les 
oi)érations du même genre, la moins semblable à die- 
même dans les diverses circonstances qui la nécessitaiL» 
celle qui comporte le plus de variétés dans la manière d*y 
procéder. Peut-être n'a-t-elle jamais été pratiquée deux 
fois de la même façon : c'est d'elle qu'il faut dire, plus 
que de toute autre, ((ue, dans (»haque tentative iHnivefte, 
il y a à changer, à modifier ce qui a été fait dans d'autres 
circonstances à peu près analogues, et en cpielque sorte 
à civerde nouveau. 
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Et d*abord, tantôt on a à rcfparer une diiïormilé qui est 
eonsliluéc depuis longtemps, et d'autres fois, au contraire, 
c'est sur une plaie récente qu'il faut agir. Le plus ordi- 
nairement même cette plaie a été faite, ou vient d'être faite 
par la main du chirurgien. C'est ce qui a lieu lors de l'a- 
blation de certaines tumeurs qui avaient envahi, et cela 
dans une étendue plus ou moins considérable, toute l'é- 
paisseur de l'une ou de l'autre pauQière , ou même des 
deux. 

Puis, ce n'est pas toujours dans le même sens que la 
restauration est à faire. Quelquefois c'est dans le sens 
transversal; c'est dans leur longueur , ou ce qu'on peut 
appeler leur diamètre horizontal, (|ue l'une ou l'autre pau- 
pière, ou toutes les deux, ont éprouvé une perte de sub- 
stance , ou qu'elles sont le siège d'une division avec 
l'raitemenf des bords. (]elle-ci est donr; verticale ; et 
l'est tantôt au milieu^ tantôt vers les extrémités, aux 
angles, soit en dehors, soit en dedans, vers l'angle 
externe ou vers l'angle interne, que manque une partie, 
de la |iaupicre. 

Dans d'autres cas, au contmire, rien ne manque à la 
paupière ou aux paupières dans le sens de leur longueur; 
que dis-je? il y a élongation du bord libre, cpii même, au 
lieu d'être droit, pn'îsenle une courbure insolite : c'est la 
liauteurqui adiniiinié. C'est dans (*e dernier sens qu'a eu 
lieu une perte de substance , soit de la couche cutanée 
.seulement, soit de la peau et d'ime partie des tissus qui lui 
sont sous-jacenis. Itans les cas de (rette sorte , la pau- 
[lière affectée est (connue rétractée dans le sens vertical, 
en même temps (|n elle est maintenue immobile loin de 
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la place qirelle dovniil oecn[)er, et rprclle occupe quand 
Toeil est clos. Le clignotement ne se fait plus qu'à demi; 
il n'a plus lieu que par le mouvement de la seule paupière 
qui est saine. Bien souvent il y a procidence, boursoufle- 
ment de la conjonctive palpébrale, qui, dans tous les cas, 
est à découvert et continuellement exposée à l'impression 
de l'air et des corps extérieurs. Tout cela constitue ce 
que, pour la paupière inférieure, on nomme ectropim 
ou éraillement, et ce qui, pour la paupière supérieure, i 
reçu le nom de lagophthalmie. 

Il est remarquable que la lagophthalmie existe bien plus 
souvent ({ue l'ectropion de la paupière inférieure sans 
boursouflement, sans h\7)ertrophie de la membrane mu- 
queuse. Cela tient en partie à la différence de hauteur des 
deux paupières, mais bien plus encore à ce que la pau- 
pière supérieure esl pourvue d'un muscle élévateur; car 
si ce muscle est conservé lorsqu'une cause quelconque 
entraine le retmt du bord libre de la [laupière vers b 
base de l'orbite, s'il peut agir encore, il doit jusqu'à un 
certain |)oint mettre obstacle au renversement de ce bord 
libre. 11 faut ajouter qu'à cette paupière supérieure la 
conjonctive étant, plus qu'à la paupière inférieure, 
intimement unie aux autres couches niembraneuses 
lesquelles elle est placée, le dédoublement est plus 
eile; et c'est une sorte de dédoublement qui a lieu quand* 
pour Tune comme pour l'autre paupière affectée d*unse^ 
tropion, la conjonctive se montre à découvert et plus M 
moins tuméfiée. 

Et pour l'ectropion proprement dit, j'entends potitcoU 
de la paupière inférieure , comme pour la lagophthalnûtf 
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que de variétés, on pliitol qu(' de iiiiaiin^s (]ikiii( au degré 
de la déformation que la pauirièro a épmuvée! Il n'y a 
pas jusqu'à l'état des parties eirconvoisines de la pau- 
pière affeotéc c|ui ne puisse imprimer un (*aractère parti- 
culier à la déforniation elhvméme, qui ne soit une source 
de variétés dans les cas pour lesquels on peut songer à 
entreprendre une l)lé[>ljaroplaslie, (4 (pii ne puisse modifier 
l'indication, ou , |»Ius enrore , la manière de procéder A 
l'opération. Tantôt ces parties (»in'on voisines sont dans 
réiat nonnal, malgré le eliangemeni (|ue la paupière a 
subi : nonobstant la cir(H)nslanee qui a fait naître ce 
changement, elles ont conservé leur inl('gri(é naturelle, 
suMout leur souplesse, leur extensibililé : s'il dent leur 
être fait quelque emprunt, rien irencliainera la main du 
4-hinirgien ; il aura toute latitude pour agir de la manière 
la mieux appropriée au eanictère, aux dispositions propres 
de la dilTormité rpril s*agit de répaivr. l)'auti*es fois, au 
contraire, il y a allénition de la \nnm dans le voisinage 
de la paupière déformée ; et cette altération peut être lé* 
gère, et aussi très limitée, c'est-à-diro exister sur tel point 
ou sur tel autre siMilement, eoiiune elle fient être très forte 
et aussi étendue (pie possible. O sont toujours des cica- 
trices coiitimies a celle dont la pau|)icre elle-ménie est le 
»ege, dévelo|i[»ées sous riniluence de la même cause, en 
conséquence du même accident, ainsi (pi'on le voit à la 
suite de certaines bnihires du visîige, ou bien consécu- 
tivenieiit à des affections gangivneuses, à des blessui^s, 
àdegnindes ulcérations, etc., etc. Klles sont (pielqueibis 
siélriulues, si fortes, si inéjrales, si adbérentes aux tis- 
sus qui leur sont sous-jacents, qu'on ne peut en tirer au- 
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cun parti : elles mettent obstacle à toute tentative de res- 
tauration. Alors qu'elles sont plus limitées et moins 
désavantageusement constituées, elles embarrassent en- 
core, obligent à l'emploi de procédés qu'on voudrait 
pouvoir éviter; et toujoure fâcheuse est la nécessité où 
Ton peut être , dans les autoplasties avec emprunt fait 
aux parties voisines, d'entamer des tissus cicatriciels, de 
les faire servir à reconstituer une partie. 

Le dirai-je à c^tte œcasion? quelque part que ce soit, 
le tissu cicatriciel n'a pas la même contexture que la peau 
dont il tient lieu ; il est plus ferme, plus dense, plus serré; 
il est moins pourvu de vaisseaux, il a moins de vitalité; 
et pourtant, s'il vient à être divisé, il s'enflamme facile- 
ment; et, par l'inflammation, il se ramollit promptement. 
A cause de cela, il supporte moins bien que la peau l'ac- 
tion des flls, des aiguifles, quand il fait partie d'une plaie 
qui a été réunie par la suture : l'inflanmiation purement 
adhésive ne s'y établit pas aussi fran(*hement, n'y marche 
pas aussi régulièrement que dans la penu ; ce qui rend 
toujours incertaine la réunion immédiate ou la greffe 
d'une portion d'un tel tissu avec une portion de tégu- 
ments sains. 

Tant de variétés dans les mutilations , ou dans les 
déformations des paupières qui sont susceptibles d*être 
réparées, tant de variétés aussi dans les circonstances 
qui les accompagnent, devaient faire naître bien des pro- 
cédés difierents de blépharoplasiio. Comment , en effet, 
pourrait-on appliquer un seul et morne mode de restau- 
ration à des ras si divers? Nulle autre part, on n*est, 
autant qu'aux paupières , oblifrc d'imaginer quelque 
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diose de particulier , ou tout au moins de modifier ce 
qui a été fait, pour tel ou tel autre cas particulier. C'est 
vraiment chose diflieile que de décrire avec une cer- 
taine précision les manières diverses dont on peut agir 
sur Tune ou sur l'autre pour les restaurer. Cela serait 
tout au plus convenable dans un ouvrage didactique. 
Franchement, d'ailleurs, je n'ai point été dans le cas de 
pratiquer moi-même (ouïes les sortes possibles de blé- 
pharoplasties. J'en ai fait quelciues-unes seulement, mais 
assez néanmoins iK)ur bien connaître les difficultés qu'on 
peut avoir à vaincre dans (Trtains cas , pour être con- 
vaincu aussi que si l'on voulait donner des descriptions 
générales, avec la i)i\îteiition de les faire exactes et pré- 
cises, ces descriptions seraient confuses et décevantes. 
Permettez donc, mon cher ami, que Je me borne à quel- 
ques remarques génénilcs, cl à la relation de ({uelques 
faits particuliers. 

I. Ce qu'il y a de plus simple, en fait de restauration des 
paupières, c'est la réunion d une fente verticale, ou le 
rapprochement desdeux iK)rtions égales ou inégales d'une 
paupière divisée dans une partie seulement ou dans b to- 
talité de sa hauteur ; et (;'est ce qu'on a à faire bien plus sou- 
vent à la paupière suiwrieure (|u'à la paupière inférieure. 
On procède comme dans l'opération si commune qu'on pra- 
tique aux lèvres dans le bec-de-lièvre congénial ou dans 
quelque division aci uientelle, soit récente, soit ancienne, 
de l'une de ces parties. Pour cela, cependant, il faut que 
la division de la paupière soit sans perle de substance; et, 
alors même qu'il en est ainsi, il faut s'attendre a quelques 
diflicultés, tant à cause de la présence du globe de l'œil, 
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que parce (jii'il faut agir sur des parties très minces et 
d une contexiure délicate. 11 est heureux qu'il y ait au bord 
libre de chaque paupière cette bande libixHîartilagineuw 
que nous nommons le cartilage tarse, et que là on puisse 
toujours pratiquer un point de suture solide. La suture 
entortillée et la suture simple conviennent a peu près 
également. Pour mon compte, cependant, je préfère la 
suture entortillée, pour laquelle on peut se servir de ces 
petites épingles ordinaires connues sous le nom de 
camions, ou bien d*épingles à insectes. 

Je n'ai fait que deux fois la blépharoplastie du genr^ 
dont il s'agit, ou ce que j'appellerais plus volontiers b 
blépharoraphie simple : dans les deux cas il y a eu con* 
solidation de la paupière. C'était la paupière supérieure 
qui était le siège de la solution de continuité. 

Dans l'un de ces deux cas la division de la paupière 
était toute récente; les bords en étaient encore sanglants. 
Le sujet était un jeune garçon de sept à huit ans qui, en 
tombant près d'un pan de bois, avait eu la [mupièro 
laisie de dessous en dessus, ou du dedans au dehors , puis 
transpercée et déchirée de haut en bas par un long (dou 
à crochet qui faisait saillie sur ce pan de bois. Chose siih 
gulière, l'œil n'avait éprouvé aucune atteinte ; et, ce qui 
n'était pas moins remarquable, c'est que, malgré la xéé^ 
tance qu'avait du opposer le cartilage tarse, les borda df 
la division étaient nettement tranchés comme ils auraieiit 
pu l'être dans une plaie faite par un instrument tranchant. 
Je pratiquai seulement deux points de suture. 

L'autre fois j'avais à entreprendre de faire disparaître 
un eoloboma, c'est-à-dire, une division ou fente de !• 
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piupière qui existait depuis longtemps, et dont les tioixls 
étaient cicatrisés; elle n'él;Ut pas oongénialo. Je n*ai même 
jamais obsené de coloboma de cette dernière sorte ; et, 
soit dit en passant, malgré ce qui a été avancé par quelques 
auteurs, j*ai peine à croire que Tune des deux paupières, 
ou la paupière supérieure, en particulier, soit susceptible 
d*uii vice originel de conformation comparable au bec-de- 
liè\'re de la lèvre supérieure. Dans le cas dont je parle, 
le coloboma avait succédé à une plaie faite par un corps 
contondant. On n*avaitpaspu réunir cette plaie; et comme 
rœil avait été lui-même entamé par le corps vulnérant, 
une inflammation violente s'en était emparée. Il s'était 
légèrement atrophié, et la cornée avait complètement 
perdu sa transparence naturelle. Trois ou quatre ans 
s étaient écoulés depuis Taccident, lorsque je fus prié de 
remédier au coloboma, qui i^ndait impossible Tapplication 
d un œil artificiel. 11 y a de cela une quinzaine d'années : 
c était en 1839. Le sujet avait alors quatorze ans. C'était 
une jeune demoiselle, dont je ne puis indiquer ni le nom, 
ni la position dans le monde, bien que je ne l'aie jamais 
perdue de vue entièrement, et que je sois à même de la 
voir quelquefois. Mais devenue dame, et placée dans un 
rang assez élevé, elle peut croire qu'on ignore, ou plutôt 
voudrait bien qu'on ignorât qu'elle fait usage d'un œil 
d email. J'ai eu à aviver les bords de la solution de conti« 
nuit!» comme dans une opération de bec-de-lièvre, et j'ai 
du mettre trois épingles pour la suture entortillée. 

II. Les difficultés sont plus grandes lorsque la division 
est avec perte de substance. C'est ce qui a lieu après l'abla- 
tion d'une tumeurquioccupait la partie moyenne de l'une 
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des paupières, en s'clendant jusque sur le bord libre, ou 
bien après la séparation d'une escarre. Les choses étant 
ainsi, il y a impossibilité d'opérer pai* un simple rapproche- 
ment des deux parties de la paupière qui sont conser\^ées, i 
cause de Tintervalle trop grand qui les sépare. D'un autre 
côté, on ne peut guère songer à combler le vide au moyen 
d'un lambeau pris soit au front, soit à la joue, selon qu*il 
s'agirait de la paupière supérieure ou de la paupière infé- 
rieure, et qu'on ferait i)ivoter sur lui-même. Il semble, 
du moins, qu'on n'obtiendrait de cette manière qu'une 
restauration bien imparfaite, \)ouv ne pas dire très vi- 
cieuse : car une surface sanglante serait mise en contact 
avec l'œil; et la base du lambeau foiTOcrait une partie du 
bord libre de la paupière twnpiélement dépourvu de cils. 
Je ne conçois qu'un procédé méthodique et rationnel pour 
le cas que j'ai supiK)sé. Il faudrait diviser la paupière par 
une incision verti(*ale ail niveau do la commissure externe. 
Cela iMîrmettrait le ra[)pix)chemcnt innnédiat des deux 
bords, égaux ou inégaux, réguliers ou irréguliers de h 
division que présente la [mrtie moyenne. De celte manière 
on aura déplacé la solution de continuité, ou la mutilatiOD 
de la paupière. Il s'agira ensuite de réparer celte mutila- 
tion nouvelle, moins désavantageusement située que h 
première, au moyen d'un emprunt fait soit à la région 
temporale, soit à la région malaire. Gela pourrait état 
fait sans délai : on pourrait attendre aussi, pour voir qod 
sera le résultat de la consolidation de la plaie nouvelle, 
soumise aux seuls soins de la nature. 

III. Dans d'autres circonstances, au lieu qu'une perte de 
substance de lune ou de l'autre paupière existe à la partie 
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moyenne, (**est tout à fait en dehors ou eu dedans, au 
niveau de l'une ou de l'autre commissure, qu'elle a son 
aége. 11 n'y a plus, à proprement jKirler, de commissure; 
il n'y en a réellement plus quand les deux paupières sont 
aiïectées simultanément. Il est clair qu'un tel désordre 
n'est réparable qu'aux dépens des parties voisines. On ne 
peut suppléer à ce qui manque qu'au moyen d'un lambeau 
emprunté soit au front, soil, et mieux en général, à la 
région temporale, ou bien à la région malaire de la face. 
Le choix du lieu où ce lambeau doit être pris, sa forme, sa 
grandeur, doivent varier selon les cas : pareillement la ma- 
nière dont il doit être amené a la rencontre des parties 
auxquelles il doit être réuni par ses bords. Heureux les 
cas dans lesquels il n'y a à lui (\\ire subir qu'une simple 
inclinaison. J'ai pu priser jusqu'à (piel point cela est avan- 
tageux dans un cas assez récent où j'avais eu à fmre l'abla- 
tion d'une tumeur cancéreuse (|ui occupait l'angle externe 
de l'œil, et qui anticipait notablement sur l'une et sur 
l'autre paupière. 

Qbsiitation. — (^tte tumeur se prolongeait derrière Tapo- 
physe orbttairc externe, assez profondément même : elle devait 
avoir envahi la glande lacrymale ; car après avoir eu enlevé 
toutes les parties affectées, je trouvai complètement libre la 
fossette que cette glande occui)e, et même près de la base la paroi 
externe de l'orbite était dénudée. J'avais compris toute la partie 
extérieure de la tumeur entre deux incisions semi-elliptiques 
très allongées, réunies sur une ligne verticale, et j'avais été 
dans la nécessité de retrancher une portion de chacune des 
deux paupières, dont les parties conservées éprouvèrent une 
rétraction notable. Il fallut remplir le vide laiss^^ par vpWr. 
jUation. et chercher k rattacher les paupières à la fois rùnc k 
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iv«c le bord libre naturel était cicatrisée. Un moment vint oîi 
il jurait été convenable de compléter (!cttc paupière , ou de \^ 
relier aux parties molles du front et de la région temporale : 
cela devait être fiicile; pour cela il aurait suffi de faire descendra 
jusqu'au niveau du bord libre un petit lambeau triangulaire, 
(aillé horÎEontalement aux dépens des parties molles qui con« 
iBaieni le plus immédiatement avec la base de Torbite. J'aurais 
presque garanti le succès de cette petite blépharoplastie secon- 
daire : mais le malade, dont le domicile habituel était Besan- 
çon, et qui venait de faire un assez long séjour à Paris, où il 
était venu exprès avec le seul désir d'être délivré du mal dont 
il redoutait les progrès, se contenta du résultat que j'avais 
obtenu. Tout en comprenant bien ce que je voulais faire, et 
I avantage qu'il y aurait pour lui à ce que la paupière supé- 
rieure fût <Iisposée comme Tétait Tinférieure, il fut dominé 
par l'appréliension de nouvelles souffrances, et ne put se rési- 
gner à subir une nouvelle opération , (juelque légère qu'elle 
dût être. 1\ me quitta donc, en conservant à la paupière supé- 
rieure une marque trop apparente de ce rpii avait été fait. Mais 
s'il n'y a^'ait point eu restauration de cette paupière au moyen 
d'un lambeau taillé dans le sens vertical et incliné horizontale- 
meni, la même manière de procAier avait parfaitement réussi 
pour la paupière intérieure. 

IV. Vient maintenant la blépliaroplastir pourlescas dans 
lesquels c'est la hauteur des paupières qu'il s'agit d'aug- 
inenter. On ne |)eut pas refuin^ (huis res ras toute une 
paupière; je veux dii^e, on ne ptMit pas la rei)roduire 
dans toutes ses parties (onslituaulos. Les (*ouehos exté- 
rieures, et la peau itartirulim^nent , sont les s(Mdes 
|iai1ies uuxcpirilcs ou puisse ajouter ; encore ûuit-il iK)ur 
reh que le lK)nl libre subsiste; i»ar, c'est h ramener 
ce lx)rd libn; déformé sur la ligne c|u'il devrait ocHMiper, 
et qu'il n'occupe plus, c'est à lui rendre sa rectitude natii- 
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relie, c*est à faire (|ue les cils qui le garnissent puissent 
encore ombrager Tceil, en même temps que la paupière 
plus développée protégera de nouveau cet organe contre 
l'action des corps extérieurs, que tendent toutes les blé- 
pharoplasties de Tordre dont il s'agit maintenant. Elles 
s'appliquent spécialement à l'ectropion [>ar destruction oa 
par rétraction de la couche cutanée des paupières, soiti 
celui de la paupière inférieure, qui est l'ectropion p^op^^ 
ment dit, soit à celui de la i)aupièrc supérieure, qui est plus 
particulièrement désigné sous le nom de lagophthalmie. 

Toutefois, pour reconstituer, ou plutôt pour restaurer 
d'une manière à peu près satisfaisante une paupière plus 
ou moins fortement éraillée, il n'est pas toujours besoin 
d'emprunter aux parties voisines, et de faire mie greffe 
proprement dite : les propres éléments de la paupière 
suffisent dans certains cas pour la reconstituer ; ou si 
je veux m'cxprimcr autrement, c'est en agissant sur 
elle-même qu'on la répare. Des deux paupières , c'est 
l'inférieure qui se prête le mieux à ce dernier genre de 
restauration , parce que naturellement elle a peu de hau- 
teur , et pariée que dans les opérations entreprises pour 
faire cesser l'éraillcment dont elle jKîut être le siège, ce 
n'est pas chose indispensable que son bord libre soit 
ramené très haut sur la i)artie antérieure de l'œil. Queœ 
bord avoisine Tceil seulement, et qu'il ait repris à peu 
près sa direction naturelle, cela suffît ; et l'on peut obtenir 
ce résultat de différentes manières, sans pièce sgootée, 
sans blépharoplastie proprement dite. 

Vous le savez, mon cher Lawrence, il y a au moins le 
procédé fort ancien d'Antyllus,(|ui consiste dans VesciMii 
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d'un lambeau triangulaire de la conjonctive palpcbrale seu- 
lement, lambeau dont la base doit correspondre au bord 
libre et comprendre tout Tintervalle des deux commis- 
sures; puis le procédé de votre William Adams, dans 
lequel un petit lambeau, à base supérieure, et qui 
comprend toute Tépaisseur de la paupière, étant enlevé, 
on réunit par la suture les deux lèvres de la plaie avec 
perte de substance qui résulte de cette ablation; enfin, 
le procédé de ^I. Riberi, dans lequel un lambeau très 
allongé, à base inférieure i>our la paupière d'en haut, 
à base sup4Tieure {tour la paupière d'en bas , est taillé 
aux dépens de la peau seulement, puis disséqué du 
sommet vers la base jusque près de celle-ci ; après quoi on 
Tabaiidonnc au niouvemeutou d'auaissement ou d'ascen- 
sion qu'il est facile alors de faire exécuter au bord libre de 
la iKiupière; on a ensuite à reunir dans la plus grande 
étendue fK)ssiblen par(|uelques |)oinls de suture, les deux 
bonis de la surface, ou de la |>laie devenue libre par le 
déplacement de ce lambeau. Je ne parle ni du procédé de 
Celse , c'est-îHlire de la simple incision, ou transversale 
ou semi-lunaire, pratiquée sur la peau rétractée, ou sur 
une cicatrice formant bridt*, moyen qui , d'a|>rès (*e que 
IVxiHTience a «léniontre , est i)lus propre à augmenter 
qu'à diminuer la délbrmatiou de la [paupière ; car toute 
plaie faite sur une cicatrice anciciuie doit , par le fait 
HM'me de sa constJidatiou , ajouter à l'clTort de traction 
op<»n' [wir celte cicatri(*e : ni du procédé de Bordenave, 
qui consiste dans l'excision faite panillèleuient au })Oit] 
libn» de la paupière du bourrelet (|ue forme la mem- 
brane conjonctive dans certains ectropions, pnx'édé 
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qiH^ Bnnieiiave îivail |n-iiifïpnliMnnnt insllhi*^ {>our 
letiieiU mus vétviwlum ili* la eourlie ciUanée d( 
pières, c'esl-à-tlirc |>uiir reLlmpiuii par siinfile Iii 
phie de la coiijorulive . Appli» jue à 1 ei ailleivient pro[ 
dit, on a l'œtiopion avec perte de siibstanee ou ré 
(les léguments de la paupière, ve procédé de Bordei 
serait vniimeot (jifuiie iiiiitaiiou deeelui d'Aiilvlli 

Jeu'ai jaiiïâiâ uiis en usage ee promié d'Aiityll 
M. Velpeau dit avoir eoiplojé uîie lois avec un 
avantageux. Ce devait être dans un eas où Térai 
était peu considérable. Je ne comprends guère, i 
que conséenli veulent n h seule excision d'un ! 
trisinpulaire de Im u>i*int.irnue eonjonetive, il ait pu 
i*edressernent du liurd liljre de la paupière, exten 
la peau, élîu gissement de toute la paupière, s'il g 
d*un ectropiofi porté à un liuut degré. 

Le pri^eédé de M. Riberi m'inspirerait plus i 
fiance: cependant Je suis encore A en faire Tappl 
Cela a tenu à ce rpie depuis rpf il a été répandu 
monde chirurgical , jai vu \m} de eas pour les 
m'ait paru convenir particulièrement. Pour ca 
même je n*ai pu oublier les succès que J'îivais 
[>ar la méthode d\\danis. Je me nuis laissé aller à 
rpii m avilit conduit a d'assez, bons résultats. C*esl 
j*ûi fait, il n'y a pas très longtemps encuje, sur u 
homme de vingt cl un ou vingt-deux ans, fils du 
dant de M* le conde de J ,, , ehcE lequel i\ rest 
du FaulîOurg-Saint*iïonoré. 

Observation. — Un érnillement assez cunsidérabl 
paupière inférieure du côté droit s'était formp chêt i 
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homme, à la suite d'une nfiection gangreneuse de la face. J'avais 
été témoin des premiers dévelop[)enients de la difforniitc : on 
m'avait consulté alors que les plaies provenant de la séparation 
des escarres de la joue et de la paupière n'étaient point encore 
eniièreinent cicatrisées. J'avais pensé qu'il valait mieux attendre 
pour agir que l'ectropion fût constitué, et que la cicatrice eût 
parcouru toutes ses phases, c'est-à-dire qu'elle eût toute la 
souplesse qu'elle pouvait acquérir avec le temps. Je voulais 
aussi que toute trace de l'état tluxionnairc qui avait dû accom- 
pagner le travail de la ciciitrisation eût disparu. Lorsque le 
moment fut arrivé d'entreprendre de corriger la difformité, et 
le jeunehomme étant venu à Paris, peu s'en fallut que je n'em- 
' ployasse le procédé, je dirais presque la méthode de M. Riberi. 
Que dis-je? ce fut d'abord une chose décidée dans mon esprit : 
l'état des parties sur lesquelles j'avais à agir me semblait favo- 
rable, et j'étais désireux de (^onnaitre par mui-mémc la valeur 
de ce procéilé. Mais à l'instant d'agir je me ravisai, et dominé 
par la force de l'habitude, j'usai du procédé qui m'était fami- 
lier depuis longtcni|)s : je pratiquai l'opiTalion d'Âdams. Heu- 
reusement elle a réussi à pou près aussi bien que je pouvais 
respérer. 

Par l'excision de la partie la plus arquée, le bord libre 
de la paupière est remonté assez pour qu'on n'aperçoive 
plus la partie inférieure de lœil. J'avais eu recours à la suture 
entortillée pour rapprocher les deux côtés de la plaie qui ré- 
sultait de cette excision, et j'avais placé troi^i aiguilles, dont 
une, la supérieure, traversait le cartilage tarse. Après que 
j'eus retiré ces aiguilles, il y eut un petit écitrtement des bords 
de la plaie au niveau du bord libre ; mais cet écartement a cessé 
après quelques cautérisations avec le nitrate d'argent, et n'a 
laissé d'autre tracx» qu'une très légère échancrure, ou plutôt 
une très légère dépression qu'on ne distingue qu'en examinant 
la paupière d'un peu pWfs. 

Ce fait ira rien d'extraordinaire assumiieiit, rieiniicnic 
de bien remarquable : c'est le plus récent, mais il n*estque 
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runalogue d'un assez grand nombre d'and^s ()ue je me 
garderai bien de rapporter en détail. Les premiers datent 
d'une épo(jue déjà assez éloignée. Ils sont du temps où, 
après avoir fait connaître en France le procédé d'Adams, 
à mon retour du premier voyage que je fis à Londres, 
en 181&, je saisis les premières occasions qui me furent 
offertes d'expérimenter ce procédé , qui était alors tout 
nouveau , ou dont nous n'avions pas eu connaissance. 
Ces premiers cas, j'ai pu les rapporter dans la rela- 
tion de ce voyage à Londres. En tout, y compris le 
cas queje viens d'exposer succinctement, j'ai eu recours 
dix-sept fois au procédé d'Adams pour restaurer les pau- 
pièi*es éraillées; je me trompe, c'a toujours été pour la 
paupière inférieure; et sur un sujet l'opération a été pra- 
tiquée des deux côtés successivement. J'ai presque con- 
stamment réussi. Trois fois seulement, la réunion ne s'est 
point accomplie ; une inflammation violente a causé li 
tuméfaction des bonis de la plaie, et leur déchirure par 
les aiguilles. J'en convions, peut-être dansées cas où 
l'opération a été faite sans suitôs , avais-jc eu trop de con- 
fiance dans la niétiiode ; peut-être, à raison de l'abaissemait 
considérable et de l'incurvation très forte du bord libre de 
la paupière , m'avait-il fallu faire éprouver à ce bord une 
perte de substance assez considérable, ou bien en avai»je, 
sans nécessité absolue, retranché un peu trop, fauted*avoir 
pris des mesures exactes, ou pour avoir dépassé les 
limites (|ue j'avais établies en premier lieu. Tout pré- 
venu queje suis en foveur de la méthode d'Adams, que j'ai 
pratiquée si souvent et (iui m'a si souvent réussi , je recon- 
nais un degré d'éraillement au delà duquel cette méthode 
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es( iiiiiHiitiouiiie; elleeonvienl d'autant niiiuix que IVnulIc- 
nieiit est moins fort ; et les cas les plus favorables encore 
sont ceux où la cicatrice, en fomic de bride, qui tient la 
paupière abaissée, agit plus au milieu que sur les extré- 
mités. Alors, en effet, les parties du bord libre à conserver 
sont déviées le moins i)ossible de leur direction naturelle; 
et généralement aussi la i>eau ({ui se trouve au-des- 
sous est peu altérée par la cicatrice. Au reste, un soin 
important, quand on croit pouvoir appliquer la méthode 
d^Adanis à la restauration d'une paupière éraillée , c'est 
de mesurer à plusieurs reprises la portion de cette pau- 
pièrt^ qui doit être enlevée , en pinçant la partie la plus 
incurvée du liortl libre ; c'est aussi de tracer avec de l'encre 
ou un crayon derniographicpie , les limites du lambeau à 
retrancher : le moment décnsif arrive, on porte rinstiii- 
nient tranchant plutôt un \)e\\ en dedans qu'en dehors 
des lignes qui ont été tracées. Mieux vaut s'exposer à ce 
<|ue le bowl de la [mupière soit un p(*u moins œlevé, et pré- 
sente encore après la l'éunion des deux parties conservées 
une légère dépression , que d'encourir les suites fôcheuses 
d'une perte de substance trop étendue. 

Ce procédé d'Adams semble le seul mode de res- 
tauration de la paupière aiK|uel on puisse songer , lors- 
qu'il y a destruction d'une portion un peu clendue du 
bord ciiiaire. Sans doute |ku* la bicpliaroplastie pro- 
pi*ement dite, c'est-à-dire ave<* cin[)nmt d'un lambeau 
aux |iarties voisines, on [N'ut ajouter à la couche cu- 
tanée, remplacer la portion de téguments (|ui manque, 
et donner ainsi a la pauiûèiv une hauteur qu'elle n'a- 
vait |ias ; mais on ne |MMit pas suppléer A la partie du 
I. « 
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boni libre qui a été détruite : il faut la réserver pour 
d'autres cas. 

Étudions donc ensemble maintenant , mon cher ami, 
cette blépharoplastie avec emprunt, ou par addition d'une 
lanière ou d'un lambeau de téguments détaché d'une 
région voisine de l'orbite. Quoiqu'elle soit fort en foveur 
maintenant, et que beaucoup de chirurgiens au moins It 
préfèrent à l'autre méthode dont je viens de rappeler les 
différents procédés, ma pensée est cependant qu'il faut 
la considérer comme une ressource extrême, et qu'on ne 
doit y avoir recours que lorsque le procédé d' Adams est 
impraticable. Sans doute le résultat qu'on obtient par 
Tapplication de ce procédé n'est pas parfait; il reste une 
cicatrice verticale; et le bord libre, au lieu d'être parfai- 
tement droit, présente bien souvent une petite échancrure 
qui termine cette cicatrice. Mais loin d'être moindres , les 
vestiges de l'autre sorte de blépharoplastie sont encore 
plus apparents. A la double cicatrice horizontale qui cm^ 
respond aux deux bords du lambeau , se trouve joinle 
a cicatrice de la plaie qu'on a dû faire pour obtenir w 
lambeau , qui d'ailleurs , là où il a été greffe , conserre 
rarement son état primitif. Tantôt il est bombé, saillant et 
forme un relief choquant à la vue ; tantôt il paraît oonuBi 
flétri; et bien rarement après une blépharoplastie de Ta»* 
pèce dont il s'agit en ce moment, la paupière restaurée 
présenle-t-ellc une suiface cutanée égale et réguliéff : 
à quoi il faut ajouter que si le lambeau autoplastique a M 
posé au milieu d une cicatrice inégale et gaufrée, ain 
que cela a lieu fréquemment, 1 état de sa surface oon- 
traste d'une manière désagréable avei* celui des partiv 
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nirconvoisines. Cependant ces inconvénients fnssent-ils 
plus grands encore, des circonstances se présentent dans 
lesquelles il faut, ou abandonner la ditïorinité à elle* 
même, ou [bien recourir a cette trans{>osilion d'un lam- 
beau de téguments emprunté aux parties voisines pour 
augmenter la hauteur de la paupière. 

Il y a préalablement à préparer la placée de ce lambeau : 
c'est ce qu'on fait en pratiquant une incision horizontale à la 
paupière. Selon la disposition des parties , selon aussi que 
le lambeau doit être pris sur tel point ou sur tel antre, cette 
incision doit être faite tantôt assez près , tantôt , au con- 
traire, à une certahie distance du lH)rd libre. 11 arrive (juelr 
quefois, à la paupière su|)érienre particnlicrement, que la 
cicatrice provenant de la maladie cpii a précédé Tertropion 
est déprimée et enfoncée sons le reboi'd orbitaire. Dans ce 
cas, et pour donner à la panpière nouvelle la disposition la 
plusrëgulière possible, il faut pres(|uc toujours détruire cette 
cicatrice. On parvient ainsi à rendre mobile le lK>rd libre 
de la paupière, à eflacer la courbure (ju'il pivsentait, et i 
le ramener plus ou moins pariaitement sur le globe de 
l'œil. Un grand écartenient s'établit alors entre les lèvres 
de rincision qui a été prati(|uce. C'est cet é<.'artement qu'il 
s'agit de remplir; c'est ce vide qu'il faut combler avec une 
portion de peau empnmtée aux parties voisines. Ici trou- 
vent leur applic4ition les n>KU*s générahîs cjuiî j'ai tracées 
précédeiiunent; du moins il va à les suivre en les accom- 
modant ù la disposition propre de la rcj^ion aiïecttV, et de 
l'organe qu'il s'agit de restaurer. 

Généralement un seul lambeau snilit : généralement aussi 
ce lambeau unique doit être plus long que large, et repré- 
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senler dans sa partie principale , dans c«lle qui sera 
libre un moment, une ellipse allongée. On le taille près 
de l'un des angles de la plaie sur laquelle il doit être 
appliqué, et de manière qu'il tienne à cet angle par la 
portion qui en formera la base étroite ou le pédicule. C'est 
chose heureuse quand la disposition des parties permet 
que son grand diamètre forme un angle aigu, ou appro- 
chant seulement de l'angle droit avec celui de la plaie; en 
d*aulres termes, qu'il ait la direction la plus rapprochée 
possible de la direction verticale : alors, en effet, une 
inclinaison légère suffit pour le mettre en contact avec 
la surface qu'il doit recouvrir. S'il fait un angle très 
ouvert avec cette surface, on est forcé de lui faire subir 
ou une inclinaison très forte, ou même une torsion à tel 
degré ou à tel autre, toujours d'autant plus forte que 
l'angle est plus ouvert. Je l'ai dit, dans tout lambeau auto- 
plastique les chances de conservation de la vie sont tou- 
jours atTaiblies par la torsion du {)édi(*ule de ce lambeau, 
et d'autant moindres (jue cette toi'sion est plus forte, i 
cause de lobstade qu'elle fait naître dans la circulation des 
vaisseaux nourriciers. 

C'est donc une question, dans toute blépharoplastie, de 
savoir où il convient le mieux de prendre le lambeau ; et| 
cela, à cause de l'cfat singulièrement variable des parties 
cîrconvoîsines de la paupière à restaurer ; et parée quH 
faut, autant que possible, former ce lambeau d'une por- 
tion saine de tégiunents. Tel cas pournit se présenter oâ, 
pour remplir cette dernière rondil ion, il y aurait nécesàté, 
et nécessité absolue d'emprunter le lambeau à la partie 
movonne dn froni ou sur Vun dos cotés du nez. Mais, 
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n était une circonstance impérieuse, il faut oublier ces 
régions, toujours assez mal disposées pour fournir, soit à 
la paupière inférieure, soit à la supérieure, un lambeau 
un peu étendu, et sur lesquelles une plaie laisserait une 
cicatrirc trop apparente. Autant que cela est possible, 
c'est sur les parties adjacentes à la demi-circonférence 
externe de Torbite (pie l'emprunt doit être fait, soit sur la 
région temporale même , soit en même temps sur cette 
région et sur la partie la plus voisine du front, soit plus 
bas et en serappro(»liant de la région malaire, ou même tout 
à fait sur cette dernière. 11 n'y a pas de règles précises à 
établir sur la manière de tailler le lambeau, pas plus que 
sur la longueur et la largeur à lui donner. C'est une manière 
différente de faire dans chaque cas en particulier, à cause 
du degrédifférent de la rétnulion éprouvée par la couche 
extérieure de la paupière, et de la grandeur plus ou moins 
considérable <le l'espace qu'il s'agit de combler, après 
quon a divisé les ci(^atrices qui formaient bride. 

On ne peut pas <lire non plus ave<* précision comment 
doivent se correspondre le grand diamètre de cet espace 
et le grand diamètre du lambeau, je veux dire sous quel 
angle ilsdoivent être réunis. En effet, comment établir cela 
d'une manière générale, puisqu'une indication importante 
à remplir, c'est de former le lambeau 1;\ où la peau a le plus 
eonser\'é son intégrité naturelle. Il y a donc pour chaque cas 
particulier une manière de procéder qui est préférable à 
toutes autres. Le mieux, toutefois, c'est que le lambeau et 
la plaie se joignent sous un angle peu ouvert. Alors, en 
elTel, le pivotement du lambeau est peu considérable, et 
le pédinde ne subit qu'une torsion très légèi-e. Déjà cette 
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Je m'abstiens d'entrer dans les détails de ce cas, remar- 
quable seulement par le motif qui m'a dirigé dans lé 
parti que j'ai pris. Jecrois devoir pareillement me dispenser 
de décrire les deux autres. Ce n'est pas qu'ils n'aient eu 
chacun aussi un caractère particulier ; ce n'est pas qu'ils 
ne m'aient oflert un certain intérêt. Mais je ne pourrais pas 
présenter pour type , pour modèle , et comme devant 
être imité dans d'autres cas, ce que j'ai eu à faire, tant 
sont variées les circonstances dans lesquelles on peut 
avoir à entreprendre la blépharoplastie. Je ne saurais trop 
le dire , il est besoin de s'ingénier dans chaque est 
parbculier, pour faire une heureuse application, soit des 
règles générales relatives à toutes ou au plus grand 
nombre des autoplasties , soit de celles qui concernent 
plus spécialement la blépharoplastie, et que j'ai tracées 
plus haut. 

Dans chacun de ces deux autres cas, l'opération que 
j'avais pratiquée a eu tout le succès qu'on pouvait raisonna- 
blement en attendre, au moins pour ce qui était de Tadhé» 
uon du lambeau, et d'une bonne conformation de la pau-* 
pîère : c'était une fois à la paupière supérieure, et dans 
l'autre i la paupière inférieure. Mais j'ai eu le chagrin ds 
perdre l'un des deux sujets : il a succombé à un érysipèle 
de la tète qui s'est déclaré an dixième jour après l'opéra- 
tion ^ et lorsque suppurait encore un peu la plaie provenant 
delà formation du lambeau. C'était une jeune tille de vingt 
ans, assez heureusement partagée sous le rapport des 
agréments de la figure, et qui devait réellement profiter 
de l'heureuse issue de cette blépharoplastie, qu'elle avait 
tant désirée. Gomme une autre jeune femme qui avait eu 
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à subir, pres^juc en même temps, une salure du périnée, 
dans des circonstances d'ailleurs très favorables, et 
dont je rapporterai ie cas plus tard, elle fut victime 
d'une de ces épidémies d'érjsipèles que nous voyons se 
déclarer si souvent dans nos hôpitaux, et qui, certaines 
fois, sévissent d'une manière si lâcheuse sur les sujets 
atteints de maladies chirurgicales. Celle de la fin de l'été 
et du commencement de l'automne, de 18&7, a été une 
des plus remarquables que j'aie vues à l'Hôtel-Dieu depuis 
que je suis dans cet hôpital. C'est son influence qui a causé 
les deux tristes événements que je viens de rappeler. 

IV. 

MromMdom diverses et rcsomnillOB ûu mn : rliUMplaMIe* 

En somme, on trouverait bien autant d'occasions de 
restaurer le nez de telle manière ou de telle autre," autant 
de cas du moins où cotte l'ostauration senit de mise, qiie 
dec^s qui comi)ortont uti procédé quelconque de blépha- 
roplastie. Il s'en faut bien cependant que la première de 
ces deux choses soitaussi souvent pratiquée que la seconde; 
et, cela est vrai, surtout pour la restauration complète du 
nez. C'est que, si choquante que soit la difformité 
qui résulte de la destruction d'une grande partie du n«, 
elle l'est peut-être moins que l'éraillement un peu ewi- 
sidérable de lune des paupières; c'est qu'on peut h 
pallier, jusqu'à un certain point, par des moyens artifi- 
ciels; c'est qu'à jK^ine est-elle accompagnée de quelques 
incommodités; c'est qu'à cause de tout cela, on voit pea 
de sujets, parmi ceux qui on sont atteints, qui manifestent 
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un pressant désir d'en être délivrés. Beaucoup se refu- 
sent à supporter une opération, toujours assez grave, on 
peut le dire, tout au moins cnielle, en vue d'un avantage 
assez précaire. Car, il faut bien le reconnaître, et ne pas 
faire, au nom de l'art, des promesses mensongères : par 
h rhinoplastie la plus heureuse on n'obtient jamais qu'une 
reproduction imparfaite du nez. A moins qu'une partie de 
la cloison des narines, subsistant encore, n'ait pu servir 
de point d'appui, on crée seulement un monticule aplati, 
ime proéminence informe, circonscrite par une cicatrice, 
elsiumoniée par une autre ; et ce monticule ne s'harmonise 
guère mieux avec les autres parties de la face que ne le 
fait un nez artificiel et amovible. 

Tout cela explique comment , sans qu'elle soit entiè- 
rement abandonnée , et tout en comptant encore parmi 
les opérations régulières de' la chirurgie, la rhinoplastie 
ne jouit plus maintenant d'une grande faveur, au moins 
pour les cas dans les<|uels il s'agirait de rétablir ou de 
refaire le nez complètement. Ce qu'on fait plus volontiers, 
ce qu'on peut enti'eprendre avec plus d'avantages, ce sont 
des deini-rhinoplasties, des rhinoplasties partielles, telles 
que la restauration de l'une des ailes du nez détruite en tota- 
lité, ou en partie seulement; telles encore <iue l'occlusion 
d*une ouverture plus ou moins étendue avec perte de 
substance des cartilages, ou des os propres, ouverture 
placée tantôt près de la iii(*ine du nez , tantôt, au con- 
traire, près de la base, sur Tun des côtés, ou sur la partie 
moyenne, et laissant voir l'intérieur des narines. J'ai 
fait une riiinoplastie de cette dernière sorte, il y a quel- 
ques années , sur un jeune homme qui précédemment 
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avait été le sujet d*un cas très remar(|uable sur lequel j( 
vous dirai ici quelques mots, mais dont je déposerai In 
détails autre part. 

Ce jeune homme avait eu la face horriblement défonnée 
par un énonne polype fibreux développé dans la narim 
droite. Après avoh* produit, au plus haut degré possiUé, 
Tampliation de cette narine, en pénétrant même dans celle 
du côté gauche, la tumeur s'était portée du côtédupharynx, 
puis s'était fait jour, en partie à l'extérieur de la face paruM 
ouverture au côté droit du nez avec ulcération de la peau, 
et vers l'intérieur de la bouche par une perforation de la 
voûte du palais. Après bien des tentatives inutiles pour foin 
lablation de(;e polype par les seules voies naturelles, je nu 
décidai à ouvrir largement les narines en avant; et, pour 
cela, je formai, de toute la partie droite du nez, un grand 
lambeau au moyen d'une première incision sur la ligne m^ 
diane, incision qui comprenait toute la hauteur du nei, fi 
d'une autre qui , pratiquée horizontalement au-dessus du 
sourcil , se joignait à angle dmit avec la première. Je n*eui i 
agir (|ue sur des parties molles; les parties solides du nai 
avaient été détruites par la tumeur. Je pus donc facilemenl 
renverser le lambeau en dehors. A la faveur de cette voit 
nouvelle , la tumeur fut sapée à sa base avec des instru- 
ments divers, et enlevée complètement. Ailleurs, je décrirai 
plus particulièrement les manœuvres de l'opération. Dm 
|)ointsde suture entortillée ayant été faits pour rattacher k 
lambi'au aux parties dont il avait été séparé, la réunion s*eit 
opérée de la manièi^ la plus heureuse, et n'a laissé pour 
tracesque des cicatrices simplementlinéaires. Gela aepasidi 
vers la fin de l'année 18A3. La maladie ne s'est point rs* 



(es inouïes contre lesquelles j'avais à lutter ont dû se 
pnter certaines fois à d'autres chirurgiens, et peut-être 
n déjà songé à les surmonter de la même manière. 
^rendrais, sans en être surpris, que je n'ai point eu le 
itedc rinitiative pour un procédé qui ne demandait ni 
rand eflbrt de génie ni beaucoup d'audace. Pour moi, 
leurs, Tœuvre a été rendue plus simple par la des- 
tion de l'os propre du nez, puiscpic je n'ai eu à diviser 
des parties molles. Mais, au lu^soin, je ne reculerais 
, comme peut-^tre n'a4-on pas reculé, devant la néces- 
d entamer cet os, de le séparer de son congénère, de 
sparer aussi d avec le frontal et l'os maxillaire supérieur, 
r le faire entier dans la composition d'un lambeau, 
tain que je serais d'obtenir le réiablissement de ses 
nexions naturelles. Il y a maintenant, pour des difti- 
«s du genre de celles que j'avais éprouvées, le procédé 
Jtué par M. Nélaton. 

MiiTATioif . — Mais sans que la figure de ce jeune homiii^ 
rien de repoussant, ni m^nie de très extraordinaire, le nez, 
ré d'une grande portion de ses parties osseuses, était resté 
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s'étaient eit^fttrhés. Celle du nez cuiist i tuait seul einc 

formitts Irèi* apparente à lu vérilt3, et qui ue pouva 

difficilement ixilliée. Celle de la voûte palatioe étaî 

la cauâe d'une graiule altération dans le timbre de 1 

était rétat des choses lorst|ue le jeune homme, que 

à plusieurs reprises depuis le moment où il avait su 

tion dont j'ai indiqué seulement les principales cire 

se présenta à moi de nouveau au du mois d'avri 

Depuis longtemps déjk il avait pris rhahltude 

Touverture de la voûte palatine avec une petite 

charpie , corojne j'ai vu d'autres personnes tenir une 

ouverture exactement close avec du papier raraoIU, 

penser ainsi de Tusage d'un obturateur mécaiiii 

retirait Tavanlage d'avoir la voix 1res nette et 

tout à fait normale, tant que par une telle oc< 

l'ouverture toute conmiunicatiou était interc^ïpté 

bouche et tes narines. Mais il voulait que cette oc< 

rendue définitive ; il venait près de moi pour que j'ac 

la promesse que je lui avais faite de faire disparattr 

ration de la voûte palatine. U ne désirait pas moins, 

peut-être même plus encore, (fue j'entreprisse de fei 

verture qui se trouvait sur le cdté droit du nez, très 

ligne médiane. C'est par celle-ci que je conmienoa 

Celte ouverture était à peu près ovalaire : elle avg 

timètre d'étendue dans le sens de son petit diamètre 

horizontal, et son grand diamètre vertical en avait deui 

celui-ci était donc double du premier, J*cus d'abord Tîn 

tuilier un lambeau triangulaire avec la peau de la r^ 

sale du nez en dedans ou à gauche de rouverlure. Gi 

aurait eu sa base en bas et son sommet en haut \ il 

laissé adhérent par son sommet. Je Faurais détaché 

haut ; après quoi il eût été amené par mi tnotivem 

coûtai sur l'ouverture de manière à la couvrir entj 

pour ensuite être fixé par quelques points de sutun 

oppose de cette ouverture^ préalablement avivé ou n 
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nt. Mais j'avais déjà légèrement entamé la peau, là où 
par avance marqué la base du lambeau, et soudain 
loniiai mon premier projet. Je m'aperçus que la peau 
>nsiciérablement amincie, et qu'avec le soin que je devais 
"e de ne point pénétrer dans la narine, parce qu'autre- 
j'agrandirais l'ouverture dont je voulais obtenir Tocclu- 
ï ne Tormerais qu'un lambeau trop peu épais, dans lequel 
le se maintiendrait pas. Je remarquai, au contraire, que 
é opposé à celui où je devais d'abord emprunter ce lam- 
c'est-à-dire en dehors ou à droite de l'ouverture, les 
cnts voisins étaient plus épais, bien nourris et fort mo- 
ur la branche montante de l'os maxillaire. En les déta- 
du bord môme de l'ouverture, en détruisant leurs adhé- 
profondes dans une certaine étendue, enOii en y faisant 
ciiou transversale, en bas d'abord, puis en haut, si cela 
écessaire, je devais [)ouvoir les déplacer, les étendre sur 
(ilure du nez et les réunira la peau, préalablement avivée, 
armait le bord gauche de cette ouverture. 
projet secondaire, je l'ai mis à exécution, et mon attente 
remplie. Il a même suffi de débrider la peau à la partie 
îure, ce qui a produit une sorte de lambeau en forme 
îire : je n'ai ,'point eu à faire subir, à ce lambeau, une 
ion très considérable pour l'amener à la rencontre des 
s auxquelles je voulais le réunir. Ayant éprouvé quelques 
iltés pour placer convenablement de i)etites épingles, à 
de l'inégalité du plan sur leiiuel il fallait les faire ma- 
rer, j*ai dû renoncer à la suture entortillée : il m'a fallu 
lyer la suture simple ou entrecoui^ée. J'ai fait quatre 
. assez rappnichés les uns des autrt*s, afin d'opérer une 
Ltion exacte et régulière. Uuoiqu'elle fût un peu mince et 
due, la |ieau a résisU'r à Faction de ces [mnis de suture, 
ai laissés en place cinq jours seulement. Après ce temps 
rtiesque j'avais rapprochr^es étaient imrfaitement réunies. 
mion s'est maintenue, sans la plus ix'tite lacune, sans 
Indre hiatus. Toute tnice de l'ouverture avait entièrement 
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dbffcftru; ou p^mr iiiit?ijx tlirt», là où cettt? ouverture, si 
pour la partie affecléL% avait existé, on ne voyait plus 
cicatrice linéaire. Cette cicatrice ajoutait à peine k G4 
avait d'un peu défectueux dans la conformalioti gétu 
nm par suite de la déperdition que les os avaient épn 

Des d«ux difformités que le malade avait cou 
à la suite de lopératioii si grave sans laquelle on 
jamais pu le délivrer de sa première affection des i 
la plus visible, la plus apparente était réparée- 
chose moins urgente d attaquer l'antre, puisque t 
Ijumiiie faisuil aisément i.esser laltéi^tion du tiint 
vaix en fermant louverture de la voûte palatine 
petit bouchon de charpie ou de papier. Nous ctk 
vernis, fuLiteibis, que je tentei^is sur lui une iialal 
après la disparition de Totiverture du nez. La p 
opération ayant réussi, ce devait être pour lui un 
nigement à subii^ k seconde* Mais je ne sais quelle 
eapneieuse s'est emparée de mu esprit. Au moi 
j allais m'oi^cu[ier de celte antre restauraliua qu 
réussi, comme la première , je respérais du moi 
voulu me quitti^r pour quelque temps, me prometta 
à la vérité, de revenir à rHôtcl-Dieu, où^ à deux ai 
n^nl d'intervalle, la chirurgie avait été pour lui d 
si puissante et si efficace. Probablement duiicje le n 
probablement aussi, un peu plus lot ou un peu pi 
j'aanri A rétablir chez lui la continuité de la voùle p 
et je désire avoir à raconter im nouvel évéeeme 
reux quand j'en serai a exposer les faits que je 
sur les diverses sortes de restauration du voile d 
elde la voûte palatine. 
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Deux fois seulement l'occasion m'a été ofTerle de i^eoii- 
itituer l'une des ailes du nez qui avait été détruite, dans 
Tun des deux cas par un ulcère vénérien, et dans le 
second en conséquence de Tablation d'un tumeur can- 
oéreuse. Dans les deux cas, sans avoir obtenu un retour 
parfiit du nez à sa conformation naturelle , et bien que la 
partie restaurée ne présentât, ni la surface avec saillie et 
méplat, ni le bord terminé en bourrelet échancré, qui dis- 
tinguent Taile du nez dans son état naturel, j'avais fait 
disparaître une grande échancrure qui rompait la symétrie 
du visage, etlaissait voir une partie de la cloison des narines. 
Il n'y avait plus rien de très choquant dans la disposition 
du nez. Pour lun et pour l'autre cas j avais suivi le même 
procédé. J*avais empnuité le lanibc^iu autoplastique à la 
joue. Ce lambeau avait étt; taillé en dehors et un peu au- 
dessous de réchancrure qu'il devait bientôt occuper. 11 
était formé seulement de la ptsiu et de la cou(*he la plus 
superficielle des muscles sous-jaccnts, et avait une direction 
à peu près verticale. De ses deux bords, l'un antérieur ou 
ÎDieme et l'autre postérieur ou externe , le premier était 
un peu convexe , et l'autre tout à fait droit. Celui-ci, une 
fois le lambeau lui-même relevé , devait correspondre 
à l'entrée de la narine , et le boitl convexe devait être 
mis en rapport avec la partie cintrée de l'échancrure, 
régularisée et rafraichie par avance. C'est ainsi, en 
eflet, que les choses se passèrent. La jonction tut établie 
à l'aide de quelques i^ints de suture simple. C'est avec de 
petites éphi^les , au contraire, et au moyen de la suture 
entortillée, que je parvins à rapprocher les deux boixls de 
la plaie qui se trouvait là où le lambeau avait été pris; car 
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qu'il soit possible de voir. Assez |Km de temps avant que 
je fisse cette dernière, j'ai été sur le point d en entreprendre 
une autre dans un eas où il y aurait eu à faire une restaura- 
lion presc|uegénéraledela figure. Cedcvait être sur un sujet 
qui m^avail offert une des plus jiorribles comme des plus 
étranges diiTormités du visage qui puissent être. Un tel cas, 
ne fût-il pas sans exemple, n'a dû être obser\ ê que bien 
rarement, et peut-être ne Ta-t-il jamais été avec les mêmes 
drconstances exactement. J'avais déjà refait ou rétabli 
rouverture de la bouche qui n'existait plus, lorscjuc, pour 
des raisons que je vous dirai bientôt, je renonçai à entre- 
prendre la restauration du nez. J'abandonnai pareillement 
le projet que j'avais conçu de faire disparaître un éraille- 
ment considérable de l'une des paupières inférieures. 
Vous verrez plus bas si j'ai été trop timide, ou si seule- 
ment j'ai agi avec pnidence. C'est dans Tarlicle concernant 
la génopiastie et la chéiloplastie, que je placerai la relation 
de ce fait. Il s'y rapporte, en eiïet, puisque c'est seulement 
sur les anciennes parties constituantes de la bouche et des 
joues qu'une œuvre réparatrice a été accomplie. 

Je reviens aux deux rhinoplasties proprement dites 
que j'indiquais à l'instant, comme étant les seules, vous 
disai&je, que j'aie pratiquées. Mais une description un peu 
détaillée de chacun de ces deux cas ii'oiïrirait pas un 
grand intérêt. Je me l)ornerai à Tindii^ation succincte de ce 
qu'ils m'ont pani avoir de plusremarcjuahlc. 11 y a eu su(;cès 
dans Tun et dans l'autre sous ces difl'éients rapports, que 
Top^^ration n'a suscité aucun accident ; ({ue le lambeau pris 
au front, et formé de toute l'épaisseur des parties molles 
de cette région, moins le périoste, s'est parfaitement adapté 
I. 7 



■ 


^^^^H 


l^^ll 


^^^^B 1 à roiiverfnrp i\^% ivmm 


B^^^^ 


\ i â l'ëlat sanglant; qn'ai 


^^PC^B 


manqué; (|uela reunion 


^Ih^^H 


H^^ ' souhaitable; et que la 


^y^^HH 


^^^ , ' travail naturel de la cîcai 


^BHQfl 


^^B ^ t'0uverlpfrtmecii»atrîce|] 


^^^^H^H 


^H j 1 après en avoir eu porté 


^L^^^^H 


r 


suffisante du pédicule s 


^^^J^^^^^^V 




les deux cas plusieurs p 


^■^^^^ 


les deux cas aussi j*ai 


^H^L 




pédicule du lambeau ap 


^^Ê^r 




beau hii-méme : je le 


^^^^ 




faire saillie à mesure i\\v 


^^Al 




du front. 


^^^^ 


Ainsi done^ dans t es t 


^^B^ 


du lambeau autoplastiqu* 


^^^H 


bien diiïïrent chez les d 


^^^B 




sujet. Tai presque re*rre(1 


^^^1 




quelques semaines seulei 


^^^H 




1 où Tiïpt ration avait été p 


^^^B 




i atTaij>séet flétri; il a coi 


■ 


1 


^ 1 1 quelque peu de la teinte 
Il ment, et s'est changé e 
1 plus disgracieuses. Heur 
qui avait déjà atteint râg< 


^^^H 


aux travaux des champs, 
|ij le désir d'une transform; 
It faut dire qy\e la destructif 


^^^H 


^^^H 


^^^H 


d'une ancienne maladie \ 


^H 


ji m\ de la cloison nasale n*élai 


^^^^^ 


JI,. 



LETTRE III. RHINOPLASTIE. 99 

qui tenait la place du nez, de telle sorte que le lambeau 
n'avait pu y trouver un point d'appui. 

Obsbryatior. — L'autre sujet, au contraire, était une 
jeune fille nommée Zéphirine Rhiitat', domestique , qui , ûgée 
seulement de vingt et un ans, souffrait beaucoup moralement 
de la perte cie son nez, et pouvait esiW'rer jouir longtemps des 
avantages attachés à une restauration tant soit peu satisfaisante 
de cette partie. Elle entra à THôtel-Dieu au mois d'octobre 1850. 
La mutilation de sa figure étiiit le n'^ultat d'un accident, et datait 
dqà de trois années : cette fille avait eu le nez saisi et emporté 
par un chien furieux, mais non atteint dliydrophobie. Au mo- 
ment de l'accident, de \^i\is lambeaux des téguments avaient 
Hé enlevés, les bords de la plaie avaient été comme ébarbés, 
pour donner à cette plaie une apparence plus régulière ; et le 
Tait est ijue l'ouverture à lK)rds cicatrisés qu'on voyait là où 
aurait dû être le nez, ét4iit nettement circiuiscritc, ctpartaitement 
symétrique. Dans tout le jwurlour, les t<».iumenls jouissaient de 
leur intégrité naturelle. La jeune fillo était d'ailleurs forte, bien 
constituée ; elle nourrissîtit un vif dt^ir d'être soumise à tout ce 
que l'art pouvait entreprendre pour faire disparaître toute trace 
du malheur qu'elle avait éprouvé, ou du moins pour rendre 
sa diflomûté moins choquante. J'allais oubliei' de mentionner 
deux clkjses remarquables dans cette diffonnité : l"" une petite 
portion du nez subsistait encore au-dessous du front; 2*" la cloi- 
son des narines proéminait (]uel()ue peu à la partie moyenne de 
l'ouverture. 

G>mbien de circonstances favorables se trouvaient réunies 
dicz cette jeune fille, qui permettaient d'es[)érer un succès plus 
réel à tous égards ({ue celui que j'avais obtenu dans l'autre 
cas ! Je n'ai pas éU* tromix* dans mon attente : après une opéra- 
tion qui a été d'une exécution facile, dont les suites immédiates 
ont été pareillement des plus simples et des plus heureuses, la 
greffe du lambeau s'est accomplie d'une manière parfaite ; et 
tel le nez nouveau s'est montré dans les premiers tem|>s. tel il 
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•iTcrtM et refliaaniiloii des levrct et été Jooet : 
f eaopUitile et cheiloplaMIe. 

Bien rarement, sans doute, a-t-on vu l'une des joues, 
manquant en partie, ou bien étant le siège d'une ouver- 
ture avec perte de substance, sans quelque autre difformité 
de la face, sans quelque destruction concomitante du nez, 
ou des lèvres. Je conçois cependant la possibilité d'un tel 
cas; mais, pour mon compte, je ne l'ai jamais observé, et 
rtKvasion ne m'a jamais été offerte de pratiquer une géno- 
pkistîe pure et simple. Vous allez bientôt voir qu'une fois je 
siiispar\'enu à reconstituer la joue, et même une partie du 
nez, mais c'était après avoir eu ivstauréla lèvre supérieure, 
et cela clans un (*as où toute une moitié de cette lèvre, la 
partie latérale correspondante du nez et la joue avaient été 
détruites, et manquaient simultanément. Quant à la des- 
tniction de la joue, en partie ou en totalité, les autres par- 
ties de la face conservant leur intégrité, je me nipiHîlIc 
seidement le fait suivant : il remonte au temps, déjà bien 
éloigné, où, livré à l'enseignement particulier, je four- 
nissais à de nombreux élèves les moyens de se livrer aux 
travaux analomiqucs. Un jour, parmi les sujets, destinés à 
la dissc»ction, qui avaient été amenés à mon amphithéâtre, 
on eu vit un dont la joue gauche présentait une marque 
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com|iUMcuicnt la diiïorinitc. (]Vlai( un do res cas pour 
les4|ucls la chirurgie de nos jours ue se déclarerait pruba- 
bleinçiit pas impuissante. Je ne dirai pas touteruis comment 
il faudraitagir, oucommcntj'agiraisen pareille oc(!urrence. 
Car, eu fait d*autoplastie appliquée aux diflbrmités acci- 
dentelles, il faut avoir chaque cas sous les yeux pour 
trouver le procédé opératoire qui convient le mieux. Ainsi 
que je lai déjà dit, (^e seniit rouvœ vaine de donner à 
priori des préceptes, de traier des règles spéciales. Tout 
au plus peut-on s^inspirer un peu de ce qui a été fait pré- 
cédeinnienl, dans des (nrconstiuices plus ou moins analo- 
gues, (Kiur des cas à |ieu près semblables. C'est pour cela 
que les faits curieux et rares méritent d'être recueillis et 
déposés dans les an:*hives de la science, puisrpie, indépen- 
damment de rintérèt inhérent à chacun d'eux, en parti- 
culier, chacun aussi iHîut nu^éler le germe de ce qu'il y 
aurait à faire dans des cas analogues, voire même dans des 
cas un peu dilTéivnts. 

Je n*ai donc pas de faits qui me soient propres c^inrer- 
nanl la restauration d'une jou(% en particulier, ou relative- 
ment ù ce qu'on est convenu d'appeler la génoplastie. Mais 
peu de praticitMis, je h* (Tois du moins, en ont recueilli 
autant, et de plus curieux «pie c^ux (|ue je poss<'(le, sur la 
restauration des lèvres et des J4mesdans des cas antres que 
cette division congiMiiale d<; la lèvre supérieure qui con- 
stitue le lieivde-lièvi-e. Peut-être même m 'est-il permis de 
dire ipie c*est par quelques uns de ces laits (|ue la voie a 
été ouverte, il y a quelque vingt-iinq ou trente ans, pour 
b rt»paralion des grandes dilïormités accidentelles de la 
bouche et des parties adjacentes. Si, depuis ce temps, 



nt de rabïîition d'une partie plus ou moios consîd^' 
'une des lèvres dans toute son épaisseur, les plaies 
iifi désonlre ditTicile ù réparer, et dans lesquelles 

I être eiiibainissé de savoir où et de quelle manière 
nter ee qui doit ser\ ir à eombler le vide que pré- 
'uiïê des lèvres. De telles plaies sont bien rarement 
itelles; le plus ordinairement, au moins, elles sont 
titat des 0[»ératroDs que nous pratiquons sur les 
; et^ à cause de cela, elles ont bien pluB souvent leur 
ilalè^Te inférieure qu*à la lèvre su[>érieure* Puis- 
lie est leur origine dans le plus grand nombre de 
^rait |>eu eonvenable de les eonsidérer indépen- 
Pfit des ojH*rationsdont elles peuvent être le résultat, 

II oeeui>enii doue autre part. 

n autre coté, tout ce qui fxuicerne le bee-de-lièvre 
ment dit mérite un examen particulier. Tant de 
MIS diverses se rattachent aux opérations assez diiïé- 
les imes des autres, bien que tendant au même 
lar lesquelles on n^médie a cette difibrmité d'as- 
û varié, que je veux la prendre pour sujet de 
érations spéciales. Ces considérations sur le be c* 
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de-licvre congénial quant aux apparences extérieures ; elles 
s'en rapprochent bien plus encore au point de vue du traite- 
ment. Dès qu'une division accidentelle et permanente de 
Tune des lèvres existe sans perte de substance , on y 
remédie comme s'il s'agissait d'une division congéniale. 
Seulement ce n'est pas, comme dans cette dernière, 
toujours sur la lèvre supérieure qu'on a à agir, ni toujours 
sur l'un ou sur l'autre côté de cette lèvre ; car les divisions 
accidentelles, déjà susceptibles de formes plus ou moins 
irrégulières, présentent beaucoup de "variétés quant au 
siège. On les voit aussi souvent à la lèvre inférieure qu'à la 
lèvre supérieur, au milieu que sur l'un des côtés; quel- 
quefois même elle^ correspondent à l'une des commissures. 
Dans ces dernières circonstances, on a moins à rétablir la 
continuité de l'une des lèvres, qu'àresserrer, soit d'un côté 
seulement, soit des deux côtés à la fois, l'ouverture de b 
bouche, rendue démesurément grande par une plaie des 
commissures qui n a point été réunie. Sur tout cela je n'ai 
rien vu , je n'ai rien fiiit, et je n'ai rien à vous rapporter 
qui ne soit plus ou moins bien ex[)osé dans presque tous 
les ouvrages de chirurgie, qui n*ait été observé par ta 
plupart des chirurgiens, et que vous n'ayez observé 
vou&ineme. Je me ferais un reproche de faire entrer dan^ 
ma correspondance avec vous la relation de choses trop 
communes. 

Il en est tout autrement de certaines grandes diviskMW 
des lèvres avec perte de substance, et plus ou moins irré- 
gulières. Le temps n'est pas encore bien éloigné où les 
diiïonnilés qui en résultent étaient considérées oonune 
incurables : les premières tentatives qui ont été faites pour 
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y remédier, ne remontent pas à pins de vingl-oinq on trente 
années : rien n'estdécritàcetégînïldanslesouvragesdidar- 
tiques; el i)onr longtemps encore, il sera presque impos- 
able de soumettre à des règles, et de tracer avec méthode 
l'art de reconstituer l'une des lèvres, ou les deux lèvres, 
dans les circonstances dont il s agit. Tout étant singulière- 
ment variable dans la difformité elle-même, à ce [joint 
qu'on n'a peut-être jamais vu deux cas exactement sem- 
blables, tout doit être propre à chaque cas en particulier 
dans la manière de s'y prendre pour réparer le désordre. 
Plus que beaucoup d'autres, les restaurations dont il s'agit 
appartiennent à la c^itégoric des opérations insolites qui 
se reDisent à une des<niplion générale, et qui ne se com- 
prennent bien que par le récit des faits particuliers. 

Les trois suivants oflmit un intérêt remanpiable sous 
quelque point de vue (|u'ou h^s considère. Par un singulier 
Iiasard, c'est à des époques assez rappmchées les unes des 
autres que je les ai nnuieillis ; et depuis le temps où locca* 
sioD s'est ainsi présentée à moi d'applicpier trois fois les res- 
sources de la chirurgie restauratrice à de grandes pertes 
de snbâlaiice des lèvres anciennes et permanentes, je n'ai 
vu aucun cas du même genre. Ce qui n'est pas moins 
remarquable, c'est (pie les trois cas (pie je vais rapporter 
étaient à la fois semblables, ou du moins fort analogues les 
uns aux autres, et très difiénuits : semblables ou analogues, 
quant à l'origine de la difibrmitt^ et relativement à cette 
l'irconslance (pfil y avait eu (h^stiiiction des lèvres dans 
luio grande (Mendue : diflcrenls entre eux , (piant à la 
fuiTiie et à la grandeur d(» la jHTt(* de substance, et si difft'^ 
ivnis même sous ce rapport qu'ainsi que vous le remar- 
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qiierez , ii y a eu une gradation notable dans les dillicultes 
de ropéralion pour les trois cas. 

I'* Observation. — Destruction des deux tiersmoyens environ de la 
lèvre inférieure; dé formation de r arcade alvéolaire correspon- 
dante, et saillie de cette arcade entre les deux bords irréguliers 
de la solution de continuité des parties molles; légère tiic/itun- 
son en avant des dents incisives. — Ablation d'une partie de l'os 
maxillaire inférieur dans toute sa hauteur et dans sa partie 
moyenne ;puis réunion des parties latérales de la lèvre, — Recon- 
stitution de cet organe sans autre trace de la difformité première 
quune cicatrice médiane, et une légère projection de la mâ- 
choire en arrière. 

Le sujet était un jeune homme de yingtnleux ans, originaire 
de l'Auvergne, et que le désir d*étre soumis à tout ce qu'on 
croirait utile de faire pour le délivrer de sa difformité avait 
amené à Paris. Il en était atteint depuis Tàge de sept ans. Elle 
avait eu pour cause une affection gangreneuse de la lèvre infé- 
rieure, après laquelle on avait été dans la nécessité de com- 
mettre aux seuls soins de la nature la guérison de la plaie fort 
étendue et fort irrégulière qui était résultée de la séparation 
des parties spliacélées. Bien qu'il perdit habituellement une 
assez grande quantité de salive, la digue que la lèvre inférieure 
forme naturellement à ce fluide n'existant plus, ce jeune 
homme était vigoureusement constitué, et rien n'annonçait en 
lui que ses fonctions digestivcs eussent jamais été languis- 
santes. 

Pour la forme, pour l'étendue, la solution de continuité de 
la lèvre pouvait être comparée à celle que la main du chirur- 
gien produit si souvent quand, pour enlever une tunieur can- 
céreuse de la Iè>Te inft'rieure, on a compris la tumeur entre 
deux incisions qui ont commencé sur le bord libre de chaque 
cAté, à peu de distance des commissures. Seulement elle ne se 
prolongeait pas autant du côté du menton. De ce cdté aussi elle 
finissait en cintre. De plus, ses bords, minces et adhérents à 
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Tos maxillaire, avaient une longueur in<'»gale ; le gauche, pres- 
que vertical, était plus court que le droit, qui était comme 
échancré. 

Il y avait, ai-je dit dans le sommaire de Tobservation, légère 
prujectîun en avant de toute la partie du rebord alvéolaire qui 
correspondait à la perte de substance de la lèvre inférieure, et 
de plus inclinaison en avant de toutes les dents incisives. Ces 
dents se croisaient avec celles de la mâchoire supérieure, con- 
trairement à ce qui a lieu dans l'état naturel ; et cependant on ne 
pouvait pas dire que le sujet présentât cette conformation 
anomnaie de la mâchoire inférieure qui constitue le menton de 
galoche. Et, en eflet, ce n*était pas toute la mâchoire qui était 
projetée en avant ; il y avait eu seulement développement irré- 
gulier de cet os , hnplantation vicieuse des dents. Mais, telle 
était l'avance fomu'^e, et fmr les dents, et par le rebord alvéo- 
laire, entre les l)ords de la solution de continuité de la lèvre, 
qu'il u*était pas possible de réunir ces bords Tun à Tautre en 
conservant Tos maxillaire dans toute son intégrité. Je ne saiç 
pas si ce n*eût pas été chose praticable de refaire la lè\Te, tou- 
jours sans toucher à Tos, au moyen de deux lambeaux latéraux 
taillés en dehors de la perte de substance, et qui auraient été 
joints l'un à l'autre sur une ligne horizontale par leurs exlrémi* 
tés libres, après avoir subi une sorte de rotation d'un quart de 
cercle environ. Dans cette manière de faire, la plus grande partie 
du boni libre de la lèvre nouvelle aurait été formée par les bords 
roéines de la solution de continuité; un vide serait resté au-des- 
sous de la lèvre ainsi reconstituée, en partie au moins; et ce 
vide, on aurait pu le remplir par une seconde autoplastie. 
Pour cela il aurait fallu amener au devant de l'os maxillaire un 
lambeau fonné des |)arties molles du menton et d'une partie 
des téguments de la région sus-hyoïdienne, comme dans roi)é- 
ration pratiquée pour la première fois par CJiopart. L'imit^ition 
aurait été plus simple (jue le procédé primitif, puisqu'il n'y 
aurait eu à reconstituer, de cette manière, (jue la moitié infé- 
rieure de la lèvre. Ce n'était iws le cas de pratiquer rop«»raliou 
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de Chopart dans toute sa pureté, c'est-à-dire d'entreprendre 
de reconstituer toute la lèvre avec un seul lambeau emprunté 
aux ré«;ions mentonièrc et sus-hyoïdienne, et ainené par glis- 
sement au-devant de la mâchoire inférieui*e jusciu'à la liauteur 
des dents. Avec rex|)érience cjue j'aide ce procédé, pour Tavoir 
appliqué plusieurs fois dans d'autres circonstances, je n'y au- 
rais pas recours dans un cas analogue à celui que je décris. 

Je n'y songeai pas alors, ou, si la pensée m'en vint, je ne 
m'y arrêtai pas. Je n'eus pas non plus celle de l'opération que 
je supposais il n'y a qu'un moment. Maintenant que j'y réflé- 
chis, manitenant aussi que je suis aussi familiarisé que pos- 
sible avec tous les genres d'autoplastie, ou que j'ai tant de fois 
et de tant de manières différentes pratiqué cet art de reconsti- 
tuer ceilains organes , il me semble qu'une telle chéiloplastie 
aurait pu réussir. 

En prc'sence de l'obstacle que l'inclinaison des dents et la 
proéminence du rebord alvéolaire mettaient aurapprodiement 
des parties de la lèvre qui subsistaient encore, je ne vis qu'un 
parti à prendre ; c'était de diminuer la courbe formée par l'os 
maxillaire; c était de retrancher une portion de cet os dans sa 
partie moyenne. Ce retranchement opéré, il devait être facile 
de rapprocher les deux parties laU^rales, ahisi qu'on le fait 
après toutes les amputations d'une partie de l'os maxîlUire 
inférieur. Par suite de ce rapprochement , l'os devait avoir 
diminué d'étendue à la fois d'un côté à l'autre, et d'avant en 
arrière; et lesdifficultt's pour la réunion des parties molles de- 
vaient être singulièrement amoindries. C'était réduire l'os, OQ le 
rapetisser, i)our le mettre en rapport avec le degré d'exteoiibi- 
lité des parties molles qu'il s'agissait de réunir, puisqu'il n'était 
pas possible de faire subir à ces parties une extension propor 
tionn('H>à la grandeur delà surface qu'elles devaient recouvrir. 

Tout fut fait confoiTiiément à ce plan ; et tout se passa aa 
gré de mes df'sirs. Avant d'attaquer l'os maxillaire, non-seih 
lement j'en séparai les parties molles qui y adhéraient, jus- 
qu'au-dessous de la perte de substance de la lèvre; mail 
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encore je fis les excisions nécessaires pour aviver les bords 
de la solution de continuité, et avoir une plaie régulière dont je 
pusse mettre les deux côtés en rapport. En procédant de cette 
manière, je voulais pouvoir opérer un rapprochement fictif de 
ces deux côtés de la plaie, et prendre ainsi la mesure de la 
portion 'd*os qu*il fallait retrancher, pour établir entre eux 
un contact immédiat. Au moment où je vous expose le cas, j'ai 
sous les yeux cette portion d'os que j'ai conservée : elle a 
près de 2 centimètres de largeur, et contient encore les trois 
dents incisives qui s'y trouvaient implantées. Pour l'enlever, 
je me suis servi d'une petite scie à lame ti-ès fine : j'ai dû dé- 
truire l'attaclK.^ des muscles génio-glosses et génio-hyoïdieps 
aax apopliyses géni. Mais, conmie il arrive dans toutes les 
ablations d'os où des insertions musculaires sont détruites , ces 
muscles ont dû plus tard chercher et trouver d'autres adhé- 
rences sur les parties conservées de l'cjs maxillaire. 

Mes mesures avaient été bien prises : la résection étant faite, 
je n'éprouvai que très peu de difficulti's pour rapprocher et 
pour réunir les bords dv la solution <ie continuité des parties 
molles. Cela se fit comme si j'avais eu pratiqué l'ablation d'une 
tameur carcinomatcuse un i>eu considérable de la lèvre infé- 
rieure. Je n'avais pas n^»glig^^ comme bien vous pensez, la pré- 
caution de prolonger autant que [Hxssible, en arrière et en bas, 
h séparation de la joue d'avec l'os maxillaire, afin de rendre 
plm extensibles les parties que je devais réunir. A peine ai-je 
bénin de TOUsdirequCtpouropfTer cette réunion, je mesuis servi 
de la suture entortillée. A cause de la hauteur de la lèvre, il a 
Uln placer quatre aiguilles. Quand je les retirai, et je les reti- 
lai toutes dans le cours de la ciniiuième journée, ladiu^ion 
cliît parfaitement établie entre les piirties molles extérieures. 
On pouvait bien juger déjà de l'aspect particulier que pré- 
«nterait le bas de la figure. Ce que la nature avait à faire, 
ccrt-à-flire la consolidation de la mâchoire, ne devait rien y 
l'binger, puisque les deux parties de l'os conservé étaient en 
tontact immédiat. Lo malade resta assez longtenqis soumis à 



1 



113 CUIRLRGIE RiCPABATRICC. 

mon observation pour que j aie vu s*opérer cette consolidation 
de la mâchoire. Lorsqu'il s'éloigna de moi pour rejoindre ses 
pénates, il avait une lèvre inférieure bridée, et un peu courte 
d'un côté à Tautre, bien qu'elle eût pris du développement 
depuis qu'elle était reconstituée ; mais cette lèvre couvrait les 
dents inférieures; et par elle la salive était retenue dans la 
bouche, dont l'ouverture était nécessairement un peu étroite. 
Une cicatrice linéaire était la seule trace de l'énorme solution 
de continuité qui avait eidsté précédemment. Toutefois, quel* 
que chose d'un peu choquant au premier coup d'œil avait suc- 
cédé à l'ancienne difformité ; c'était l'aplatissement du menton, 
et une sorte de retrait de toute la mâchoire inférieure, ce qui 
faisait paraître la mâchoire supérieure et le nez un peu proé- 
minents. Cette défectuosité du bas de la figure n'était cepen- 
dant guère plus forte qu'on ne la voit chez quelques individus 
par une disposition primordiale. 

II' Observation. — Desiruction de chacune des deux lmre$preiqitt 
en Malité, avec développement anormal et proéminence de Fwn 
et de l'autre mâchoire. — Reconstitutionde la lèwe inférieure, 
mais de cette lèvre seulement, après relation d'une portion ie 
Vos maxillaire correspondant dans toute sa hauteur, et dans M 
partie moyenne. 

C'était la même cause que chez le sujet précédent, qui anit 
produit un tel désordre dans les parties molles et jusque dans 
les os de la face : la perte de substance des lèvres avait pareil- 
lement succédé à une affection gangreneuse dont le sujet anit 
été atteint dans son enfance ; et ce sujet était une jeune flUe de 
dix-huit ans, origmaire de Limoges, qui m'avait été recom- 
mandée par M. Cruveilliier, et que je reçus à l'hôpital de la 
Charité dans le cours de l'année 1825. Sans sa diflformilA, 
qu'elle ne pouvait ((ue bien difficilement soustraire aux regards 
de tous, cette jeune fille aurait été d'une beauté remarquaUe, 
à en juger par la forme gracieuse du nez, par l'éclat dea jeux, 
que voilaient de grandes paupières, et les contours réguliers de 
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tftiile la partie supéi-ieure du visage, luumniM'tî par une l)ell(î 
chevelure brune. 

La destruction des lèvres avait donc pm*édé répo(|ue du 
ptr&it développement des os ; et comme cliez le sujet du cas 
dont il était question à Tinstant, il en était advenu une étrange 
conformation des deux arcades alvéolaires, ou plutôt de la mk- 
choîre inférieure et des os maxillaires supérieurs.'.Ces os, n'étant 
plus soutenus par les lèvres, s'étaient arqués considérablement 
en avant, et leur partie moyenne, très recourbée, pro<''minait 
entre les lèvres de la solution de continuité des parties molles. 
Pémietlez-moi de vous le dire, mon cher Lawrence, c'est une 
chose très remarquable, et qui n'a peut-être pas été étudiée 
autant qu'elle mériterait de l'être, que l'influence du jeu, de 
l'action, ou même de la seule présence des parties molles, sur- 
tout des parties molles agissantes ou contractiles, sur la confor- 
mation des os avant que le développement de ceux-ci soit 
arrivé à son terme. Qu'elle vienne à manquer par une circon- 
stance quelconque , les as prennent une conformation anor- 
male plus ou moins bizarre : le fait que je raconte en est un 
exemple remarquable. Qu'elle vienne, au contraire, à s'exercer 
après avoir manqué pendant un laps de temps plus ou moins 
long, alors certaines dis|X)sitions défectueuses des os peuvent 
disparaître. Cela va jusqu'au point que des os détachés ou 
séparés , et qui n'auraient pas dû l'être , se rapprochent et se 
confondent. C'est ce qu'on voitiX)ur les maxillaires su^xTieurs 
dans le bec- de- lièvre compli(|ué de la diduetion de ces os, 
lorsque l'opération applicable à la difformité de la lèvre est 
pratiquée dans les premières années de la vie : par le seul fait 
de la réunion de la lèvre, la connnunication de la bouche avec 
les narines disparaît insensiblement. Même chose a li(*u i>our 
la partie la plus reculée de la voûte palatine apr<>s la suture du 
voile du palais, dans les cas de division de ce voile avec écnr- 
tement des os iialatins. Mais il faut que l'opération soit pi uti- 
qoée sur des sujets qui touchent encore à l'époque de la nubilité 

Ce n'étaient pas sans doute des chirurgiens habitués à iriom- 
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plier des grandes difficultés; mais des hommes distingués 
cependant dont on avait déjà réclamé Les conseils, avaient dé- 
claré que l'art était impuissant, et sans ressources, contre une 
dififormité aussi grande que celle ({ui existait chez la jeune Ëlisa 
Berthier (c'était le nom de la fille dont je raconte le cas). Dès le 
moment où je la vis, j'eus une pensée différente ; et me rappelant 
ce à quoi j'étais parvenu chez le jeune homme du cas précédent, 
je formai le projet d'user de la môme ressource pour rétablir la 
continuité des parties divisées ; car tel était l'état des choses 
chez la jeune fille dont il s'agit en ce moment, que , malgré la 
souplesse et l'extensibilité dont jouissent les parties molles du 
visage, surtout après ({u'on a détruit leurs connexions profondes 
avec les os qu'elles recouvrent, on ne pouvait pas songer à fiiire 
avancer ce qui restait des lèvres et de la joue gauche sur la 
double saillie formée par les arcades alvéolaires. Il n'y avait 
pas moyen non plus d'emprunter aux parties voisines pour 
combler le vide que présentait cliacune des lè\Tes. Et quand 
même on eût pu réussir par l'un ou par l'autre de ces deux 
expédients, l'âge du sujet se serait opposé à ce que les màcboirei 
reprissent une conformation régulière. La jeune fille aurth 
don(î conservé une partie de sa diiïormité. 

Mais, ce que précédemment j'avais fait à l'os maxillaire inté- 
rieur scmlemenl, il fallait ici le pratiquer sur l'une et sur l'autn 
mâchoire. Pour la supérieure , les difQcultés devaient Atre 
plus grandes et le succès plus incertain, puisque toatetlei 
pièces qui entrent dans la composition de cette mâchoire Gdi^ 
ment un tout contiim, lui-même solidement uni au crâne ;el 
qu'après une ablation plus ou moins considérable faite à b 
partie moyenne, il n'est pas possible de faire hicliner l'une vm 
l'autre et de mettre en contact les deux parties latérales, 
comme on le peut, au contraire, à la mâchoire inE&riemet 
jointe aiu crâne par une double articulation. Le seul friii&y 
le seul btînéfice 4|ue je pouvais espéi'er de ce retranch»* 
ment d'une ^K>rtion des os maxillaires supérieurs, c'élaï 
d'avoir un cs))ace vide à la place d'un plan solide et bombé; 



LRmS IV. GÉNOPLASTIE ET CHÉILOPLASTIE. 115 

r'était de pouvoir opérer le rapprocliement des deux parties de 
la lè\-re sur une ligne droite horizontale. Je pensiiis, du reste, 
qu^une fois cette lèvre supérieure reconstituée, il serait possible 
de ranplaoer par une pièce artificielle régulière la partie en- 
levée de Tare maxillaire; de telle sorte que la seule ditlormité 
rlioquaiite qui résulterait de Tablation des parties osseuses 
puur la restauration des deux lèvres si'rait une dépression plus 
ou moins grande, une sorte de reculement de la mâchoire in- 
férieure. Mais je ne voulais pas agir en même temps, le même 
jour, sur les deux mâchoires ; il n aurait pas été sans hiconvé- 
nient de travailler à refaire les deux lèvres par une seule ei 
même opération ; et je trouvais plus convenable de pratiquer 
deux opérations distuictes, à deux é])o(|ues plus ou moins éloi- 
gnées Tune de Tautre, en commençimt par la lèvre inférieure. 
Mon plan fut ainsi arrêté, et la jeune iille donna dabord son 
consentement pour toutes choses. Tout ce dont devait se com- 
poser la première o|)cration fut fait dans lus prcniers jt»urs 
d'août. Gomme pour le jeune homme du cas précédent, je déta- 
chai de l'os maxillaire, je régularisai et j anienaiàTétat sanglant 
les bords de la solution de continuitt* des parties molles avant 
d'agir sur l'os lui-même. Il va sans dire que je ne me bornai pas 
à détaclier ces bords, mais que je détruisis aussi loin (]ue pos- 
»ible, et jusque sous la mâchoire, les connexions naturelles de 
la lèvre et des joues avec eut os, afin de donner aux parties 
qu'il s'agissait de rapprocher, et de réunir, unegi'ande extensi- 
bilité. Je procédai ensuite â la Si>ction de l'os, ou plutôt j'eus à 
faire deux sections verticales et parallèles, pour lesquelles j'em- 
ployai une petite scie à main dont la lame était étroite et mince ; 
et le résultat fut l'ablation d'une portion de la mâchoire infé- 
rieure qui avait environ un |)ouce, ou 3 centimètres de lar* 
geur. Cette perte de substance faite à l'os ne corresiM>ndait pas 
parfaitement à la partie moyenne. A cause du mo<le de défor- 
mation que l'os avait subie, il me parut convenable de pratiquer 
l'uie des» deux sections sur la ligne médiane, et l'autre en 
detiurs et à gauclic : d'ailleurs la solution de continuité des 
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«iU» droit ; et par elle la salive était convenablement retenue 
dans riiitiTÎeur de la bouche. 

Après quelques semaines, le moment était venu de faire en 
haut, ou pour la lè\Te supérieure, ce que j'avais fait en bas. Je 
Tai dit plus haut, de grandes difficultés m'attendaient, puis- 
qu'une portion du rebord alvéolaire de la mâchoire supérieure 
étaut enlevée , l'état naturel de fixité de cette mâchoire ne de- 
Tait pas me pennettre d en rapprocher les deux parties latérales, 
tandis que j avais pu rapprocher les parties conservants delà mâ- 
choire iiirérieure, mobiles dans leur double articulation. Mais le 
bonheur et le mérite de triompher de ces difficultés ne m'étaient 
pas réservés. Bien que la première opération n'eût été ni très 
laborieuse, ni très cruelle, la malade ne voulut pas en subir une 
seconde. Soit caprice , soit appréhension extrême de nouvelles 
souffrances, ou indifférence [Hiur sa diflbrmité, devenue déjà 
moins hideuse en effet, cette jeune fille résista à tous les moyens 
de persuasion <|ue je pus employer. Elle me (quitta pour retour- 
ner à Limoges, qui était sa ville natale : je lui avais rendu une 
lèvre inférieure à peu près régulière, et ce premier succ^ sem- 
blait faire pn'*sager la réussite dt*s mêmes moyens appliqut's à 
la restauration de la lèvre su|)erieure. J'avais espéré la revoir 
lorsque, plus ù^ée, elle aurait joint à une raison plus forte un 
|>las vif sentiment de ce «pi'il y avait de cho(iuant dans sa dif- 
formité. Ht>n attente ne s'est |K>int réalisée : je n'ai pas eu de 
iiouvelh-s 4le cette jeune fille d(*puis le moment où elle m'a eu 
quitté; et j'ignore complètement si elU^ est restf'e, ou non, dans 
l'élat où elle se trouvait en sortant de mes mains. 

Coniblon fui dilïércnlo une antiv jeune femme dont j*ai 
â |ttrler! de <|uelle |>atience elle se montra douée! La 
résignalioii pour eonsenlir à des souffrances vives, et pour 
supporliT ecs soulïranres, phisieni's fois n'iM>lées, ne va 
|»asaii «IHà : «'Vsl le eouraj^e sloique dans toute sa force. 
Il falhiil «-«'la , en effel, pour que l'art oblhit le triomphe 
qucjf» vais mouler. 



îrs, rfle correspondait à peu près au milieu de Ym ma- 
% en dedans elle confinait de très près avec la partie mé- 
lii nef. Il n'y avait de conservé à celui-ci qu une petite 
les U^^inents de la ïàœ lal^^rale gauche. Bien entendu 
ïi^renle et fixe en haut, en dehors et en dedans, là où 
it des os sous-jacents, cette circonférence de Touvertnre 
rties inolles était libre et mobile à la partie iiifërieurej 
ici elle limitait la iMirtion de la joue qui avait été épar- 
ir la gangrène. Cette ouverture laissait voir une partit^ de 
eur de la narint* gauche , et aussi rintérieur du sinus 
lire, ou plutôt la paroi profonde de ce smus*; car il y 
Il , eu même temps que gangrène et separalion des par- 
tîtes , n*kTose et séparation d'une portion de los maxil- 
ipêrieur. La langue, n'étant plus contenue i»ar les dents, 
>rf»c|iie continuellement saillie hors de la bïuche, à trn- 
»u vertu re nM^intt de lu joue. 

eI désordre semblait au-dessus des ri^sourc^s de Fart ; 
bisi que j'en jugeai au premier abord. Cependant je 
M vaincre par les prières de la jeune fille ; j eus pitié de 
arable j»osition, et je me décidai à attaquer des ditlicultAS 
liaient iwirailre insurmontîdjles. Le succèîi a dépassé mon 
, Je mh parvenu à refaire la lèvru supérieure, la imroi 
i du iwj et hi joue Sans doute, et bien <ju'nne parfaite 
ûkï fût rétablie entre toutes lt*s partîtes molles de la face» 
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nohstant les grandes difficultés à vaincre, il me sembla que 
tteindrais mieux le but en cherchant à rapprocher de leijr 
lire commun les bords de l'ouverture, en mettant ces bords 
contact avec eux-mêmes, après avoir soulevé, et détaché aussi 
n que possible des os auxquels elles adhéraient, les parties 
riles, de manière à les rendre susceptibles d*éprouvcr une 
inde extension. Il va sans dire qu'il y avait un avivcment à 
re sur toute la circonférence de l'ouverture. C'était par la 
lure, et par la suture seulement, qu'on pouvait espérer main- 
lir 068 parties en contact ; la suture simple, ou à points entre- 
upés, me parut celle qui était le mieux appropriée à la cir- 
nstanoe. 

Tous comprenez, mon cher ami , l'opération ainsi faite sans 
le j'aie besoin de la décrire minutieusement. Tentée une 
smière fois le mardi, 5 juillet, deux mois passés après la 
oonfection de l'ouverture buccale et de la lèvre supérieure, 
le ne réussit pas. J'étais bien parvenu à mettre en contact 
imédiat les bords de l'ouverture, et à clore celle-ci presque 
mplélement; mais, troptendues, les chairs furent bientôt cou- 
fli par quelques uns des poûits de suture ; là même où la coap- 
lîon fut plus stable, il n'y eut pas de réunion , et les choses 
rétablirent dans l'état qui avait précédé immédiatement. 
Cependant , comme j'avais presque atteint le but , comme 
rtout je n'avais pas éprouvé des difficultés extraordinaires 
or faire disparaître, momentanément au moins , la perfora- 
a de la joue, je renouvelai après queUiue temps la même 
éralion. Je pris le soin de séparer les parties molles d'avec 
. os là où elles adhéraient k ceux-ci, plus encore que je ne 
rais fait la première fois, afin de leur faire subir toute l'exten- 

possible. Hais j'ck'houui dans cette nouvelle ti^itative, 
mine j'avais échoué dans la première, et de la même ma- 
ire. Cela se passait au mois de septembre suivant. 

Plus tard, quand toutes les traces de l'inflammation des |mr- 

1 nulles eurent disparu , et que ces parties eurent recr>uvré 
ir sonpiesse primitive, je conçus le projet de dédoubler, vers 
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alors toutes les ressources de Tautoplastie. Il y avait donc 
quelque hardiesse dans ces premières entreprises, tout in* 
ctueuses ({u^elles ont été. Une autre ne devait pas avoir plus 
succtTs , et je m'y »'»tais livré cependant avec une certaine 
ifianco. Ne ixiuvant faire aucun emprunt aux téguments 
sins de Touverture , j'imaginai d'en faire un à une partie 
ignée, et cela comme dans la rhinoplastie par la méthode 
lieime. Je voulais un lambeau de peau seulement , mais il 
\ fiillaît le pi*endre dans une région où la peau présente une 
laine épaisseur, et dans une partie qui se prêtât à être main- 
lue en contact avec la joue pendant tout le temps nécessaire 
l'adhésion du lambeau. Je choisis la main. Toujours ani- 
% du plus grand courage, et résignée à subir lesoj^éra- 
os les plus cruelles pour être délivrée complètement de sa 
BbrmitiS la fille Jolly a^réa la proposition que je lui fis. Cette 
ération nouvelle (c'était la cinquième qu'elle subissait) je la 
î pratiquai le samedi 12 novembre. Le lambeau fut pris sur 
miinenceiiypothénar : je le taillai en ra<[uette : la partie libre 
ait tournée ou dirigée du côté <lu i>oignet ; et le |)édicule, que 
iTais eu soin de ne |ms faire trop étroit, corres|)ondait au mi- 
n de la région pahnaire. Avec quatre points de suture simple, 
parvins, non sans (Xîine toutefois, à ajuster la circonférence 
* ce lambeau dans les deux tiers environ de son étendue avec 
s deux tiers su^KTiours de l'ouverture qu'il s'agissait d'obturer. 

devais, si la réunion s'oi)érait, et après ([ue le lambeau eût été 
iffaitement identifié avec les parties molles du visage, couper 
pédirulo, et le rattiichor à la partie encore libre de l'ouverture 
cialc. J'aurais oiwé ainsi Tocclusion <*omplète de cotte 
iverturc. 

Hais, jus(|u'à ce <iue les choses fussent arrivi'H»s à ce jx^int, 
pm*is**ment jKmr cjuc la nature pût accomplir l'œuvre qui 
i était conficV, il fallait que, par une iK)sition particulière de 
ut le membre supérieur, la main fût appliquée sur la face et 
aintenue dans une parfaite immobilité ; le moindre cbranlo- 
Nit imprimé au lambeau pouvait faire qu'il fût déchiré jwr 
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ûs imaginé, il remplissait le but que je m'étais proposé ; 
lie Jolly devait en retirer quel([ue avantage. Mais à peine 
;-elle vu qu'elle changea de n'^solution ; elle ne voulut 
le pas qu'on en fit Fessai. Autant elle avait été jusqu'alors 
le à mes projets, et soumise à tout ce que j'avais voulu lui 
% autant elle s'opiniàtra à repousser l'appareil en question. 
ique son état primitif fût beaucoup amélioré, elle tomba 
s une sorte de désespoir, précisément parce que son mal- 
reux sort paraissait définitivement fixé. En même temps 
îlle déplorait sa situation au point de déclarer que la vie 
était devenue insupportable, elle faisait appel à tout ce que 
t pourrait encore imaginer ; elle me suppliait de me livrer 
elle à de nouvelles entreprises; elle ne craignait pas, 
lit-elle, d'être un sujet d'expériences ; et je ne pourrais rien 
proposer, rien lui faire qui lui parût trop cruel, et qu'elle 
!Ùt disposée à supporter, si j'y entrevoyais quelques cliances 

iUGOèS. 

^es obsessions de cette malheureuse fille firent naître dans 
n esprit une pensée ({ui ne s'y serait peut-être jamais prê- 
tée près d'un malade plus r(*signt'> à son sort. Vous avez vu, 
n cher Lawrence, comment une (Mirtion de la lèvre inférieure 
it été amenée jus<iu'au-dessous du nez, comment avec elle 
nr elle se trouvait recoiistitut^e la lèvre supt^ieuro. Après 
t de six mois c^coulrâ depuis cette première migration, la 
tîoii de lèvre déplacée semblait connne si elle avait toujours 
là où on la voyait maintenant. Par suite aussi de l'ascension 
avaient éprouvée les autres parties molles voisines de la 
choire, l'angle de la plaie faite à la lèvre inférieure, lequel 
noait la nouvelle commissure, se trouvait sur la même ligne 
iiontale que la commissure du côté opposé. Eh bien, frappé 
cet état des choses plus i|ue je ne l'avais éti* précédennnent, 
ne demandai si la portion nimvelle de la lèvre supfh'ieure 
serait pas susceptible d'un nouveau déplacement, et d'un 
dacement plus <'x>nsidérable que œlui qu'elle avait déjà 
K ; si dès lors je ne pourrais pas reprendre à cette lèvre su- 
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I)érieure ce qui lui avait été donné, ou en détacher un lambeau 
que je porterais à la hauteur du nez jusqu'au-dessous de la 
paupière, le([uel lambeau servirait à former la narine, et à re- 
constituer la joue. Une telle entreprise étant couronnée de 
succès, il resterait à compléter de nouveau la lèvre supérieure 
par quelque autre manœuvre. 

Ce qui n'était d'abord qu'une pensée vague prit bientôt 
dans mon esprit le caractère d'un projet raisonnable ; et bienUl 
aussi j'eus le pressentiment du succès. Grande fiit la joie de II 
fille Jolly quand je lui fis part de ce que je voulais tenter, et 
de mes nouvelles espérances. A peine consentit-elle à quelques 
jours de délai. Je l'opérai pour la sixième fois le 2& février. 
Vous devinez, et vous comprenez par avance les détails de ce 
que j'eus à lui faire; j'éviterai de vous les tracer longue- 
ment. Je fendis la lèvre dans toute sa hauteur, immédiate- 
ment au-dessous de la cloison des narines sur la ligne mé- 
diane, là même où se joignaient les deux portions , anciennt 
et nouvelle, de cette lèvre. Préalablement, j'avais avivé le bord 
libre ou la circonférence de l'ouverture dans toute son étai- 
due, et j'avais encore une fois détaché des os sous-jacents, et lei 
téguments du nez, et la portion conservée de la paupière in- 
férieure, et le peu qui restait de la joue du côté de l'arcade 
zygomatique. De cette manière je pouvais faire éprouver i 
toutes ces parties un certain allongement, et les amener en 
([uelque sorte à la rencontre du lambeau. J'opérai la réunioD 
avec une facilité qui me surprit , en entremêlant quelques 
points de suture simple avec quel(|ues points de suture en- 
tortillée. Je ne |K)uvais songer à aucun autre moyen, ni oommi 
agent principal de jonction , ni comme moyen auxiliaire. Le 
travail adhésif s'eiTectua sans accident aucun, et de la roaniin 
la plus complète. Dès la fin du quatrième jour après cette opé- 
ration nouvelle, j'enlevai quelques-uns des points de sutura: 
j'en avais placi'; huit en tout; les autres furent détruits vingl- 
quatre heures plus tard ; et dès ce moment on pouvait se oom- 
plairo h observer l'heureux résultat d'une entreprise qui avait 
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araftre bien liasardée; au-dessus du plan de la lèvre 
•îeure et de Touverlure de la bouche, une continuité par- 
était rétablie entre toutes les parties molles du visage ; le 
t la joue étaient reconstitués; on ne voyait plus ni Tinté- 
de la narine, ni rbitérieur du sinus maxillaire. 
ose remarquable, dès les premiers temps qui suivirent 
reconstitution /le la joue et du nez, il fut sensible que, 
m heureux bénéfice de la nature, toutes les parties molles 
lesquelles le lambeau avait contracté adhérence s'étaient 
igées consécutivement : ce lambeau avait été conmie un 
re d'attraction autour duquel tout s était élargi, le lam- 
i luiHfnéme n'ayant subi, au contraire, aucune extension. 
onçoit que les choses devaient se passer ainsi, ce lambeau, 
Doniprcnait toute l'épaisseur de la lè^Tc, ayant peu d'ex- 
ibîUté, tandis que les téguments circonvoisins étaient fort 
Ks, partant très extensibles. Ce fut la peau de la paupière 
Éprouva l'extension la plus grande. Cet état de choses de- 
se maintenir et s'est mahitenu après même que, par une 
liére manœuvre, j'eus reconstitué d'une manière telle quelle 
vre supérieure. Il arriva donc ((ue pendant les dix ou douze 
âes que la fille Jolly a survécu, pendant tout le temps 
ille a pu profiter et jouir du service ([ue la chirurgie lui 
t rendu, les limites de la surface du lambeau ne rappe- 
nt que très imparfaitement la grandeur de la perte de sub- 
lœ que ce lambeau avait servi à combler. On aurait prê- 
té l'ouverture beaucoup plus petite qu'elle ne l'avait été 
lament. 

bis après un tel n^ultat, et puisque toute une moitié 
la Iè%'re supérieure , séparée de l'autre moitié et port(^ 
iessus de la place (lu'elie occupait, servait t former une 
lie du nez et une ix>rtion de la joue , cette lèvre n'existait 
i qu'à demi ; l'ouverture de la bouche était de nouveau 
ireuicnt configui-ée. Devais-je laisser les choses («n cet 
t Non ; il fallait aller plus loui : (^'est, <lu reste, ce que 
I» liien résolu de fain» en cas <le succ«>s, lorsrju'après tant 
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entre les surfaces (|ue jVUiis parvenu à iiifttrt» en contact. Dès 
lors la continuité fut rétablie entre toutes les parties molles de la 
face, sans vide aucun, sans autres lacuiu*s que les ouvertures 
naturelles. 

Cen*ëtaitpas cependant que toute difformité eût disparu, et 
i\uv la figure delà fille Jolly ne pn'^sentÀt aucune trace de Tlior- 
rible mutilation diuit elle avait été le sié^a: la joue était 
plate ; plusieurs cicatrices en sillonnaient la surface ; il n'y 
tTait pas symétrie parfaite entre les deux parties du nez; 
enCn l'ouverture de ta tx)uche, évideniment trop étroite, bien 
«lue suffisante iM)ur tous les usages naturels, semblait placée 
plus à droite qu'à gauche; elle dépassait à i)eine, dans ce 
dernier sens, la ligne médiane du corps: mai^ enfin, la fi^i*e 
n'avait plus rien de repoussant. Pour ({ui n'eût pas su quelles 
opérations la fille Jolly avait eu à subir, et |)ouniuoi ces opéra- 
tions lui avaient été faites, elle paraissait porter les traces d'une 
brûlure qui avait dû être assez étendue en suiface, mais |)eu 
profonde. Sa position n'inspirait plus ni pitié, ni dégoût ; cette 
fille a pu vivre de nouveau avec ses semblables, et reprendre 
ses anciennes habitudes sociales. Elle est restée à Paris, fille de 
comptoir dans une maison de commerce. 

Ce qu'il y avait de plus choquant dans les vestiges de son an- 
cienne difiTomiiU', ou plutôt dans sa ])hysionomie nouvel le, c'était 
réCroitesse et le défaut de symétrie de la bouche. On pouvait 
corriger cette imperfection, ciueje n'avais pas pu prévenir; il 
fiillait déplacer la commissure gauche, ou en d'autres termes, 
agrandir la bouche de ce côt4* par une incision faite horizon- 
talement ; puis faire en sorte <|ue les deux bords de (!ette petite 
plaietransversale se; cicatrisassent chacun isolément. Al'époiiue 
verslaquellema pensée se re|K)rtecnce moment,on n'avait pouit 
encore eu l'idée sisimple de reconstituer soudain, en tout ou en 
partie, le bord libre des lèvres, en faisant adhérer par première 
intention la membrane muqueus*^ et la jR'au. 11 m'aurait iUnw 
fallu recourir à quelque autre procédé ; probablement je int* 
NCniLs contenté de tenir fortement écartés les deux l>ords d*- 
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bk-ssure qui laisse à peine subsister quel([ucs traces d'une figure 
humaine ; il eut le bonheur, dis-je, d'échapper aux accidents 
qui furent la suite de cette mutilation. Mais de nombreuses 
portions d'os s'étaient détachées de la mâchoire inférieure et 
de chacune des deux moitiés de la mâchoire supérieure, 
les os du nez particulièrement ; des escarres s'étaient for- 
mées ; des lambeaux de parties molles étaient tombés, et 
a|H^ès la cicatrisation des plaies, la face avait éprouvé la 
fins singulière transformation. A \mne quelques petites por- 
tions de la peau étaient-elles restées glabres et lisses, comme le 
sont les téguments dans letat naturel : on eût dit une cicatrice 
presque générale, d'ailleurs hiégalc et gaufrée; presque toutes 
les saillies du visage avaient disparu : il n'y avait plus qu'une 
surface plane du côté droit. A droite, l'œil étaitconsidérablemcnt 
braillé, à cause de la destruction presque complète de la pau- 
pière inférieure ; il avait toutefois conservé, à peu de chose 
près, sou intégrité* naturelle, et |)ouvait fonctionner. Du côté 
ftauche, au contraire, l'œil était encx)re suffisanmient voilé 
par les paupières ; mais il était opacpie, atrophié et inhabile à 
la vision. Il n'y avait plus de lèvres, et rien n'indiquait la place 
ordinaire de la bouche. Une seule ouverture tenait lieu de 
celle-ci, et communiquait en même temps dans l'intérieur des 
Bannes, dont elle semblait être l'entrée plutôt que celle de la 
cavité buccale. Placée entre les deux yeux, ou pour dire plus 
Tmi, sur la même ligne que l'œil <lroit, le(|U(^l était tiré 
on peu en bas jmr les cicatrices, celte «mverture était irré- 
gnlière, mal circonscrite, de forme à i>eu près triangulaire 
cependant, et à peine assez grande |>our admettre l'extré- 
mté du doigt mikiius. C'était l'unique voie pour l'entnV^ de 
l'air par les narines, l'unique voie conscHjuomment par 
laquelle la respiration pût se faire. (Vêtait aussi l'unique voie 
par laquelle ce malheureux jeune homme pût prendre de 
la nourriture ; ce qu'il faisait en introduisant avec le bout du 
doigt les aliments par iHîtites parcelles jus<|ue sur les dents de 
Il mâchoire inférieure. Et ces aliments, il les triluraità grande 
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mé que de parties plus ou moins altérées par des cicatrices, 
is il était rigoureusement possible d'entreprendre une rhi- 
plastic. Ce qui semblait plus facile encore, c'était de ré- 
»lir la bouche, c'est-à-dire de former une ouverture parti- 
ière destinée à l'introduction des aliments, et qui, placée à 
elque distance au-dessous de l'ouverture unique qu'on 
irait à la face, corrigerait un peu ce qu'il y avait d'étrange et 
lorrible dans la physionomie de ce malheureuxjeune homme. 
miiient avait-on tant tardé à lui dobner le conseil de venir 
Paris pour y réclamer les secours que sa position compor- 
tT C*est ce que je n'ai pu comprendre. 
Ce qu'il y avait de plus choquant dans sa difformité, c'était 
bfience de la bouche ; et par là j'entends seulement les lèvres 
rintervalle qui les sépare. C'est ce qu'on devait réparer en 
emier lieu. C'est aussi par cela que je commençai. Je me 
iervai de tenter en second lieu la formation d'un nez nou- 
au, ou d'y supplt'^r seulement par l'appliaition d'un nez 
tificid. C'était chose facile, sans doute, que de pratiquer 
le fente transversale à quelque disUince au-dessous de l'en- 
98 triangulain* des narines, là où la bouche avait dû exister, 
ais où elle n'existait plus, et de transpercer ainsi la couche 
ï parties molles (|ui formait un(^ sorte de paroi antérieure à 
cavité buccale. Hais, il fallait qu'après la rétraction des parties 
YÎsées l'ouverture se trouvât autant que possible sur la li(<ne 
ss arcailes dentaires. Il fallait aussi que, malgré cette rétrac- 
M, qui devait être forte du vàU' de la mâchoire inférieure, 
f parties à diviser étant là très tendues et c^Miinie bridées, les 
BDls de cette mâchoire fussent couvertes [lar une sorte de 
Tre inférieure. Enfin il fallait aviser au moyen d'empêcher le 
ippro(*henient des lèvres de la division et leur adlu'sion [>n)- 
nessive de cliacunde^ angh^s vers la ligne médiant» ; (^t[K>ur rela 
y avait à transformer ces deux bords sanglants en deux sur- 
œs réfractaires au travail adhésif. On connaît, pour arriver à 
» dernier rc^ultat, un procédé efticace, quand leslxinis d'une 
aie sont limités par la peau d'une part, et d'autre part pur 
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ces bords, leur adhésion mutuelle aurait été rendue impos- 
sible , et la nature aurait eu seulement à travailler à la eica- 
trisation de l'autre. Mais j'avais craint que, par ce travail de 
cicatrisation, la membrane nmqueuse ne fût pas suffisamment 
attirée du dedans au dehors, de rinttîrieur à Textérieur, et 
qu*aînsi Tun des deux bords présentât moins encore que l'autre 
l'apparence naturelle du bord libre des lèvres. 

Tout réussit au gré de mes désirs. Je n'avais pas eu la pré- 
tention d'obtenir une bouche parfaitement configurée, aux 
contours gracieux, et présentant dans toute sa circonférence 
une grande flexibilité. Non, j'avais voulu seulement former 
une ouverture symétrique, suffisamment grande pour Tin- 
troduction des aliments et Tcxercice de la parole. J'avais bien 
prévu que les bords en seraient droits, roides, et peu mo- 
biles. Tels ils ont été, en effet, après leur entière consolidation; 
et le temps, sans doute, n'y aura apporté aucun changement. 
Mais ils présentaient , l'un et l'autre, une teinte vermeille; 
mais Touverture qu'ils limitaient n'avait par elle-même rien 
de très disgracieux ; et cette bouche nouvelle, qui laissait voir 
les dents de la mâchoire inférieure, imprimait déjà un carac- 
tère tout particulier à la physionomie du malheureux jeune 
homme que j'avais entrepris de rendre moins hideux. 

Le moment était venu de former un nez nouveau, ou quel- 
i|ue chose qui tint lieu du nez, et cachât l'ouverture par la- 
quelle on voyait l'intérieur des narines, sans intercepter la 
communication de ces cavit<!»s au dehors. C'est ce que j'avais 
prfijeté de faire dans le princiiK". Mais, après avoir bien pesé 
toutes choses, j'abandonnai ma première |)ens<'*e. A cause de 
la position de l'ouverture i)ar rap|)ort aux deux yeux, ([ui ne 
se tnmvaient plus sur la même ligne horizontale, et qui n'étaient 
pas à égale distance de la ligne médiane, le nouveau nez au- 
rait été plus rapproché de l'un que de l'autre. Et de ((uoi eùt-il 
été formé? D'une portion des ti'^guments de la région frontale 
1res amincis, déformés |>ar des cicatrice i et dô[Hmrvus jM'iit- 
Mrt* de vaisseaux suffisants pour le mahitieii de la vie <lan> le 



LETTRE CINQUIÈME. 

ONS CONGÉKIALES DES LÈVRES, OU BECS-DE-LIÈVRE. 
OPÉRATION DU BEG-DE-LIÈVRE. 

I cher ami, voici venir les divisions congéniales des 
.et ce que Tart a institué pour corriger ces é(*arls(le 
re, avec lesquels tant de sujets viennent au monde, 
altèrent tant la physionomie : j'aurais du dire les 
ni$ congéniales de la lèvre supérieure ; car c'est à 
èvre seulement (|ue se montn»nt les ditTormités 
s dont il s*agit. Je n'ignore [»as (pic quchpies auteui*s 
rie de becnie-lièvn» à la Icvre intérieure; et s'il est 
ne quel<pies cas d(* ce gtMirc^ aient cic ohscrvés, la 
41 devait être uni(pic (*t médiane : mais jen'i^n (*on- 
uciin fait authenti(pie (pii soit consigné dans les 
s de la SiMcnce. Pour mon compte, je n'en ai pas 
lli un seul parmi plusieuis centaines de sujets venus 
iiide avec un iM^Hli^licvrc, (|ui ont passé sous mes 
PanMllement je suis encore à voir une; telle dilTor- 
e la lèvre su[MTicun» occu|Kmt la lignes médiane. Os 
'irconslances, que le hecHlivli^vre congénial u'alïccte 
In» jamais la lèvre inl'éi'icmT, et (|u'îi la lèvre supé- 
, quand il est unique, ou le voit toujoui^ eu dehoi^s 
ligne mcdiant*, distinguent ess4M)tielleincnt lesdivi- 
50figéniales des divisions accidentelles, soit récentes, 
icieniies et à honls cicatrisés. Toutes (*es divisions 
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îUMndentolles se montrent également à Tune ou à l'aulro 
lèvre, quelquefois même aux deux en même temps; et 
ne varient-elles pas à Tinlini dans leur manière d'être? Vit- 
on jamais deux plaies un peu étendues des lèvres parfaite- 
ment stMublables Tune à l'autre? Et combien ne diffèrent 
jKiseneore plus entre elles ces difformités accidentelles dont 
je vous ai fait coimaître quelques e^s seulement , mais 
quel(pies cas si remarquables dans ma pré(*édente lettre ! 

Pour avoir été étudiées dès longtemi>s , soit en elles- 
mêmes, soit au point de vue des ressources théra|)euliques 
dont elles comportent Tapplication , les divisions congé- 
niales des lèvres ne se prêtent pas moins encore à des 
recherches pleines d'intérêt. Il y a encoi'c à glaner (luis 
ce cham[> qui a été tant exploité ; une foule de questions 
s'y rattachent, qui peuvent encore être soumises à un 
nouvel examen , et fournir matière à des discussions d'une 
utilité pratique réelle. Cela i^essortini , je le pense, des 
considérations dans lesquelles je vais entrer avec vous. 

Par un de ces hasards (|ui font si souvent que dans In 
prati(|u(* certains cas, habituellement assez rares , se pré- 
sentent au même observateur en nonibre plus ou moins 
considérable dans im (*ourt es[>ace de temps, j'ai vu, dans 
le cours d'une même aimée (c'était il y a sept ou huit ans), 
neuf sujets affectés de becî-dt^lièvre, tous en état d'être 
opérés. Je les ai tous soumis à Topcration qui a eu pour 
but la restauration de la lèvre; et même dix opérations 
ont été faites sur ces neuf suj(*ls, une [)remière n'ayant 
pas réussi chez l'un deux , que j'ai du opérer une seconde 
fois. Cette année-là me parut donc, cou une elle me le parait 
encore, avoir été féconde pour moi eu faits de ce genre. 
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amais oiipamvant je n'avais eu à observer autant de hecs- 
Wlèvix*, el jamais depuis je n'en ai vu autant, dans le 
*ours de moins d'une année. 

Le même Iiasanl qui me les a présentes, ainsi i)ressés ou 
rrou|M''s (tans le lups de queUpies mois, a permis que les 
4ijets soumis à mon observation lussent assez dine- 
viiisd^àge, et ({u'ils se trouvassent dans des eonditions 
rès diverses sous le rapport de la difformité. Ils m'ont 
>ffert presque toutes les variétés possibles du bec-de-lièvre ; 
Is en étaient comme autant de spécimens : ensemble ils 
mraieiit pu seuls servir de base à une description générale 
le ce vice si fréquent de conlbrmation. Cha(|ue c^is en 
lartlculier rap^K'lait à Tesi^rit telle ou telle des (juestions 
iratiques concernant lopéralion <iui lui est ai)i)licable, 
iur lesquelles les chirurgiens ont [>u élre divisés de senti- 
iMMit. Quelques uns aussi étaient de nature à ce que j'en 
irufila^isc pour exiKTimenter certaines innovations (jui 
ivaient clé introduites assez réaMinnent dans Fart de res- 
aurer la leva* supérieure mal conformée ; et c'est ce (jue 
'ai fait. 

Cette cin»onstance assez singulière, f|ue je présumais 
lien ne pas devoir se reproduire, et qui ne s'est, en etîet, 
n»pnMhiile qu'imparfaitement pour nioi pendant h^s der- 
lièn^ années qui viennent de s'écouler, me suggéra l'idée 
le S4iuniettre à une nouvelle ivdaction ce (|ue j'ai écrit il y 
I longtemps dt^à , tant sur (*c qui concerne le be^Mlc-licvre 
omiiie vice de conformation , que sur loiiération appli- 
ableà wttc difformité. Je ne faisais «pie devan(»erré[Kxpie 
ù je .sci'ais toujoui*s dans la néœssité de me livrer ù ce 
ravailfCn m'oceupant des principaux sujets (lu'embrasse 
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la cliirurgic reslaunitrico. Puis, la pensée me vint d'exposi»r 
el de décrire en premier lieu les faits nicmes dont la sui^ 
cession si ra[)ide m'avait frappe, et de les prendre |KHir 
|)oint de départ des considérations auxquelles je voulais me 
livrer. C/était une manière de traiter le sujet plus en ha^ 
monie i>eut-elre qu'une manièiH^ purement didacti<|ue avei' 
le caractère même des communications que j'avais déjà 
projeté de vous faire, et (fue vous voulez bien accueillir. 
Je désire , mon cher Lawrence, que vous approuviez le 
parti que j'ai pris [KHirle cas présent. 

Mon Dieu , aucun des faits dont il s'agit, pris en particu- 
lier, n'a rien de bien extraordinaire : tous ensemble ne for- 
ment non plus qu'une fraction minime dans Timmense 
quantité de cas de même nature, qu'il m'a été donné 
d'observer et de l'ccueîllir : A quelques nuances près, ils 
m'ont olTert ensemble ce(|uej'ai dû voir et ce que j'ai vu, 
en elïet, un assez grand nombre de fois, et ce que je vois 
encore chaque jour : en un mot, ils n'ont été qu'une repro- 
du(*lion nouvelle d'un tableau qui a bien souvent passé sous 
mes yeux. CejKMidant, comme vous allez le voir, certains 
d 'entre* eux présentent , à quelques égards , des partieuh- 
rites ass(*z remanpiables ; dans presque tous aussi , on peut 
obsi^ner comme un léger reflet des tentatives les plus 
nouvelles qui ont été faites pour porter l'opération du bee- 
de-lièvre à la plus grande perfection possible : et quand 
même ils n'auraient pas cet intérêt d'actualité, leur nombre 
cl la variété qu'ils présentent auraient été |K)ur moi une 
raison suflisanle pour les mettre en tête de considérations 
plus ou moins étendues sur l'objet auquel ils se rapportent. 
Ces considérations offriront peut-être plus d'intérêt , pr^ 
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senlées qu*eUes vont être à loccasion de faits nouveaux , 
que si je les étayais du seul souvenir de faits anciens. 
Généralement on tire un meilleur parti, dansTintérêt delà 
science et de l'art, de ce (|ui vient de frapper notre esprit 
que des choses sur lesf|uciles le temps a déjà jeté un cer- 
tain voile. 

Voici d'abord ces faits nouveaux. Je vais les rapporter 
succinctement, dans toute leur simplicité, sans commen- 
taires ni aucune annotation , et aussi dans Tordre même 
suivant lequel ils se sont succédé. 

1" Okiatation. — Bec-de-lihre imilatéral à gauche^ sœis diffor- 
wùté aucune ni de l'arcade alvéolaire ^ ni de la voûte palatine ^ 
fil du voile du palais. — Opération; succès. 

Tout à fait au coromencement de Tannée 1845 me fut présenté 
le jeune fils de M. Pavie, banquier : c'était un enfant de quatre 
moîseC ilemi; il n'avait pas pu teter , on Tavait nourri au bibe- 
ron : il était très fort |)our son âge. Sa lèvre était fendue d'un 
côté seulement, à gauche, mais juscju'à Touverture antérieure 
de la narine. Il s'agissait donc! d'un bec-de-lièvre simple, en ce 
sens que la division de la lèvre était unique; il était simple 
aussi sons cet autre rapport qu'il n'y avait de fissure, ni à Tar- 
cade alvéolaire, ni à la voûte imlatine, ni au voile du palais. Je 
Toperai le h janvier. Cliacune des deux parties de la lèvre ayant 
été détachée du bord alvéolaire dans une certaine étendue, et 
jusque derrière Taile du nez, je procédai à l'excision de chacun 
des bords de la division avec des ciseaux. C'est dire que les 
lambeaui ne furent pas conservés, ou laissés continus par leur 
base an bord librt^ de la lèvre, comme ils l'ont ét<^ au contraire, 
dans quelques uns des cas suivants. La réunion a été faite au 
moyen de la suture entortillée , pour laquelle deux épingles 
ont sulB, et dont je secondai l'action par l'application d'un 
petit bandage imîssant. Les aiguilles furent retirées après trois 
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jours, et la suture roinpIacV^e par le seui bandage unissiint 
Après trois autres joui*s, ce bandage était devenu inutile, la 
jonction des deux parties de la lèvre était complète, et la con- 
formation naturelle de la lèvre elle-même était rétablie, moins 
une très légère dépression sur le bord libre , au-dessous de la 
cicatrice verticale. 

!!• Observation. — Bec-de-lièvre unilatéral de la lèvre supé- 
rieure, tout à fait simple, du côté gauche. — Opération; succès. 
Â peu de temps de là, on confia pareillement à mes soins un 
jeune enfant qui, sous le rapport de la difformité congéniale, 
était dans les mêmes circonstances absolument que celui de 
l'observation précédente : division complète occupant le C4Mé 
gauche de la lèvre supérieure, division bornée à cette lèvre, 
avec conformation parfaitement régulière des parties intérieures 
de la bouche. Mais le sujet, dont les parents, M. et M"* Cen- 
drier, habitaient la rue des Petites-Écuries, était une petite fille 
déjà parvenue au huitième mois de sa naissance, et déjà aussi 
plus en état de subir avec succès l'opération applicable à sa 
difformité. Chose à noter : dès les premiers temps de sa vie, 
elle avait teté comme un enfant bien conformé ; on Tallaitait 
encore au moment où je fus prié de Topérer. On aurait pu 
attendre qu'elle fût en âge d'être sevrée ; et Ton pouvait craindre 
qu'après les (luelques jours durant lesquels il faudrait user 
d'un procédé artificiel pour la nourrir, elle ne voulût (dos 
prendre le sein de sa nourrice, et qu'il y eût nécessité de la 
sevrer prématurément. Mais les i)arents de cette cnfont éCaîent 
impatients de la voir délivrée de son bec-de-lièvre , et il y 
avait, à ne pas temporiser, l'avantage de ne pas être contrarié 
par le travail de la dentition. C'est au mois de mars, dans les 
premiers jours du printemps, (jue j'oi)érai cette petite fflle. 
Tout fut fait quant à l'opération elle-même, et tout se passa 
consfH^utivement, connue dans le premier cas que j'ai rapporté. 
Le résultat fut exactement semblable : peut-être le bord libre 
de la lèvre était-il encore plus régulièrement conformé et plus 
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droit. On avait teiiu la nourrice éloignée, en usant des prt'cau- 
lions nécessaires pour entretenir chez elle la sécrétion du lait : 
Tenfant la reconnut après et malgré une absence de huit jours ; 
il prit son sein de nouveau aussitôt qu'elle le lui présenta. 

111* Observation. — Bec-de-lièvre bilatéral à lambeau moyen 
épais et long ; avec élargissement considérable de la base du 
nez : avec avance considérable des deux os intermaxillaires 
joints Fun à l'autre ; avec fissure complète de la voûte palatine 
et division du voile du palais. — Première opération pratiquée 
swr ta lèvre seulement pour la reconstituer. — Seconde opération 
destinée à refaire la sous-cloison du nez avec le lambeau moyen. 
— Réussite de ces deux opérations; et restauration complète 
de la lèvre supérieure^ et de la base du nez. 
Sî j'ajoute à cette première indication que la saillie formée au 
milieu de la face par les deux os incisifs ou inteiinaxillaires 
réunis, était aussi considérable qu'il est possible qu'elle le soit 
dans un bec-de-lièvre C4)mpli(iué de la sorte; que le lambeau 
moyen de la lèvre, poussé en avant et comme renversé par 
cette saillie, paraissait se continuer immédiatement avec le 
lubedu nez; et «(u'enfin, à raison de l'âge du sujet, lés deux 
iucisives,'depuis longtemps sorties de leurs alvéoles, et inclinées 
en avant, faisaient paraître plus grande encore l'avance osseuse 
formée par les os intennaxillaires, sans compter ({ue grande 
était la diduction des deux parties de la voûte palatine , vous 
(xmiprendrez qu'il s'agissait là d'un de ces becs-de-lièvre que 
TuD connaît sous le nom trivial de gueule^e-loup , qui réu- 
nissent toutes les complications ; et ({ue celui-ci même les pré- 
sentait au plus haut degré possible. J'avais vu peu de cas, et 
je n'en ai pas vu depuis celui-là, où un beode-lièvre eût autant 
Itf caractère d'une véritable monstruosité. 

Le sujet av^it déjà treize ans. Il était né, il avait vécu à la 

campagne. C(*la explique jusqu'à un certain point comment il 

était par^'enu à cet âge sans qu'4>n eût encore songé à le faire 

délivHT de sfHi liiirrible diffonnil*'*. On me l'aniena à l'IlAtel- 

I. ^0 



146 CHIRURGIE RÉPARATRiCË* 

Dieu. C'est là qu'il a été opéré, vers la fin du mois de mars , 
sans qu'il ait eu besoin d'y séjourner. Il m'avait été adressé 
et particulièrement recommandé par mon très honorable 
collègue, M. Cruveilhier, qui avait douté un moment qu'avrt* 
les ressources de la chirurgie les mieux appliquées on pût 
obtenir un résultat tant soit peu satisfaisant. Cependant tout 
n'était pas désavantageux dans la situation de ce jeune garç<in ; 
il était fort, bien constitué ; il avait la face grosse et les lèvres 
épaisses et charnues ; il paraissait patient , résigné : il se 
montra tel, en effet. 

Je lui fis une première opération le mercredi 20 mars. Le 
tubercule, qui comprenait les deux os intermaxillaires, était 
trop gros, et l'ossification de son pédicule était trop avancée 
pour qu'on put songer à le refouler en arrière après avoir 
enlevé une partie de la cloison des narines. Je pensai qu'il 
fallait le sacrifier; je lenlevai avec des tenailles incisives: 
préalablement j'en avais détaché le lambeau moyen de la 
lèvre, que je laissai adhérent au nez. Puis, je séparai cha- 
cune des deux parties latérales de la lèvre, et l'aile du nez 
corres|X)ndante, d'avec l'os maxillaire supérieur. J'avais pris 
la résolution de joindre (*es deux parties latérales de la lèvre 
l'une à l'autre immédiatement, comme s'il s'était agi d'un bec- 
de-lièvre simple; et le moment était venu de retrancher une 
petite portion de cliacune des deux pour en mettre les bords 
à l'état de cruentation. Il était bruit alors de l'heureuse appli- 
cation que M. Ittulgaigne venait de faire d'un procédé qui cou- 
.siste à tailler les lambeaux de haut en bas avec un bistouri, en 
s arrêtant à la ligne d'union du bord libre de la lèvre avec la 
peau, de manière à laisser chacun d'eux continu par sa base 
à la substance puli)euse de ce bord libre. Ainsi conserva, 
les deux lambeaux sont mis en contact l'un avec l'autre par 
leur surface sanglante en même temps qu'on opère la ooapla- 
tion des deux parties de la lèvre. De ctate manière, si l'opération 
est couronnée de succès, la lèvre doit avoir pi us de hauteur dans 
sa partie nio\enne ; son liord libre doit être plus régulier, et. 
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d'une partie des deux lambeaux réunis , on peut former ce 
tubercule médian qui concourt tant à donner à la bouche un 
contour gracieux. 

Vu l'âge du sujet et la bonne constitution des lèvres, l'occa- 
sioD me parut favorable pour faire un nouvel essai de ce procédé, 
que je connaissais depuis longtemps, et que j'avais déjà mis en 
usage deux fois, mais sans beaucoup de succès, à Tépoque où il 
me (ul communiqué par M. Clémot, de Rochefort : à la vérité, 
c'était sur des sujets beaucoup plus jeunes que je l'avais expéri- 
menté quelques années auparavant. Ce que j'avais projeté de 
faire fui fait ; les deux petits lambeaux triangulaires, taillés de 
haut en bas, et laissés adhérents par leur base, s'adaptèrent par- 
fiûtemcnt l'unà l'autredès qu'une première épingle eut été appli- 
quée au niveau du bord libre de la lèvre supérieure pour la 
suture entortillée. Commecette lèvre avait une certaine hauteur, 
je plaçai deux autres épingles, trois en tout : celle d'en haut 
loudiait à la base des ailes du nez ; et c^lle du milieu divisait 
eo deux parties égales l'intervalle des deux premières. 11 fal- 
lult surtout en liaut, serrer beaucoup le fil destiné à compléter 
la suture, et user d'une certaine force pour faire disparaître 
l'intenralle qui séparait les deux parties de la lèvre et en 
mettre les bords sanglants en contact immédiat. Un moment 
mtaie j'appréhendai que ces parties ne fussent trop distendues 
el que, plus tard, elles ne se déchirassent là où elles étaient 
traversées par les aiguilles, malgré l'action d'un bandage unis- 
«nt très exactement appliqué. 

Mais elles résistèrent. Au quatrième jour, quand je retirai 
les épingles, il ne s'était fait aucune déchirure, et l'adhésion 
était établie entre les deux bords de la division dans toute la 
hauteur de la lèvre. Il y avait pareillement union intime 
entre les lambeaux, qui formaient ensemble une sorte de 

luette ou d'appendice au miheu du bord libre. Après quel- 
ques jours, durant lesquels la lèvre fut soumise à l'action 
d'un simple bandage unissant , je retranchai une portion de 
cet ai^Modice, et n'en laissai que ce qui était nécessaire 
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trairece petit lambeauktoutébraiilcment, je le tins couvert avec 
une |ietite masse de chaq)ie soutenue par une bandelette de spa- 
radrap. Bientôt on put renoncera toute précaution : le nez et la 
lè%Te étaient reconstitués comme ils devaient l'être pour tou- 
jours. Jamais peut-être cespartiesn'ont été vues dans un état plus 
qiprochant de leur conformation normale , après avoir été le 
siège d'une difformité du genre de celle à laquelle j'avais re- 
médié ; jamais peut-être, en pareille occurrence, l'art n'a eu à 
se féliciter d'un succès aussi brillant. S&ns la cicatrice médiane 
de la lèvre, c'était presque à ne pas croire que la difformité eût 
eibté, ou du moins qu'elle eût été portée au plus haut degré. 
Pour mon compte, et dans le nombre si considérable d'opéra- 
tions de beo-ile-lièvre que j'ai pratiquées , je n'ai pas souvenir 
que, les ciroonstancx» étant les mêmes quant à la difformité, je 
sois jamais arrivé à un aussi beau résultat. La lèvre supérieure 
était un peu bridw; mais elle a dû s'agrandir et devenir plus 
souple en cédant au jeu des muscles qui la font mouvoir, et à 
mesure aussi que s'est opén'' le rapprochement des deux parties 
latérales de l'arcade ahwlaire. S'il eût été possible de conser- 
ver l'a^'ance qui comprenait les deux os intermaxillaires, l'ar- 
cade alvéolaire eût peut-être été ramenée à ses dimensions et 
a ses formes naturelles : mais aussi , quelles difficultés plus 
grandes n*aurais-je point éprouvées pour réunir les deux i>ar- 
ties latérales de la lèvre! Très probablement j'aurais échoué 
dans cette dernière entreprise. 

IV' OasBaVATio.N. — Bec-de4ièvre double^ présentant les mêmes 
diipositions que celles du cas précédent , mais sur un sujet de 
dix mois seulement: division complète de lavoûteetdu voiledu 
palais, — Première opération semblable â la précédente ; immé" 
diaietnentaprèSy syncope ou asphyxie qui a failli causer la mort ; 
plus tard ^^ désunion des deux parties latérales de la lèvre, — 
S éceuité d'une opération nouvellepour une époque plus éloignée. 

('/est surtout par l'accident si impnWu, et toutefois bien lieu- 
miseinent terminé, qui a suivi l'opération immikliatcmcnt, que 
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syiiciiiie seulement; et tel a été peut-être, en effet, le caractère 
de lacrident. Toute manœuvre relative à Topération fut sus- 
pendue. En tonte hâte, je cherchai à exciter, à ranimer sympa- 
Ihiquenient l'action du cœur par tous les moyens qui étaient à 
ma disposition. On projeta de l'eau froide sur la figure à plu- 
sieurs reprises et avec force ; l'enfant fut déshabillé prompte- 
ment; on l'exposa tout nu sur le rebord d'une fenêtre ouverte; 
on fit des frictions sur tout son corps ; on titilla avec une plume 
l'intérieur des narines pendant plusieurs minutes , cinq ou six 
an moins, huit ou dix peut-être : vains efforts ! soins superflus ! 
On ne sent pas le moindre frémissement du c<Ué du cœur ; au- 
cune artère ne bat; pas le moindre indice dévie ; celle-ci parait 
éteinte complètement, et je crois devoir faire prévenir la pauvre 
mère de lenfantdu malheur qui venait d'arriver. Cependant, et 
tout en désespérant de ramener à la vie ce malheureux petit 
être, et après avoir même déjà insufflé inutilement un peu d'air 
dan» sa bouche avec la mienne propre, je m'avise de porter une 
tioode de gomme élastique jusqu'à Tisthme du gosier, jusque 
dans le pharynx, sans chercher à la faire pénétrer dans les voies 
aériennes. J'y pousse de l'air plusieurs fois, et avec une «certaine 
force : bientôt, et à ma grande surprise, comme à la grande 
satisfaction de tous les élèves qui étaient ttmoins de cette scène, 
l'enfant fait quelques mouvements; ses joues se colorent; il 
fait une première inspiration, puis d'autres sucx*>essivement ; la 
circulation se rétablit ; il jette de nouveau des cris : la vie est 
revenue cliez lui pleine et entière. 

Est-ce bien une syncope pn)prement dite qu'il a eue? N'a- 
t-il pas éprouvé plutôt une véritable asphyxie? Et cettt* asphyxie 
n'aurait-dlepas été produite par une cause mécanique? N'a-t-il 
pas pu se faire que, dans le cours de l'optTation , un peu de 
sang soit tombé dans la bouche de l'enfant , ou plutùt s*y soit 
amassé sans que je m*en sois aperçu, et s'y soit coagulé; qu'un 
caillot ait franchi l'isthme du gosier ; qu'il ait presst? sur l'épi- 
gastre, ou se soit niôiue appliqué sur l'orifice niénie <lu larynx? 
Et ne serait-ce ims par le déplacement (pielle a l'ail éprouver 
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diflëreut, j'en fais le sujet d'un cas distinct, que je rapporterai 
plus bas. Ce sera le neuvième des dix que j'ai à exposer. 

¥• OtSlRTATlOir. — Bee-^e^ièvre cmgénial unilatéral comprenant 
la livre ntpériewre dans toute sa hauiew\ du côté gauche, avec 
fissure de t arcade alvéolaire , de la voûte palatine et du voile 
]lf palais^ sur ua enfant de onze mois, — Opération faite a»ec 
excision complète des lambemix; suture entortillée. — Succès 
complet. 

Le sujet de ce cas était un petit garçon des environs de 
MoDtfbrt-rAmaury, parfaitement développt'^ pour son âge, bien 
qnll eût été nourri artificiellement , à cause de sa difformité. 
Il était de It campagne. On me le présenta à THôtel-Dieu, où je 
ropénii le vendredi 10 mai, sans qu'il ait été oblige d'y se- 
joamer. Ses parents l'y amenèrent tous les jours pendant le 
temps qui a été nécessaire pour la guérison. I^ division de la 
Ifevre s*éCendait jusqu'à l'entrée de la narine , et ainsi que 
ceh est ordinaire en pareil cas , l'aile gauche du nez était 
portée tant soit peu en dehors et en haut. Dans un bec-de- 
fièrre latéral, surtout quand la division est très éloignée de 
fa ligne médiane, c'est' seulement pour ({ue la lèvre soit re- 
constituée avec sa hauteur naturelle qu'on peut songer à faire 
l'excision en conservant les lambeaux ; il est plus utile ou plus 
avantageux d'agir ainsi quand on a à nhmir sur la ligne médiane 
deux parties semblables de la lèvre, comme dans un I)ec-dc- 
Kèrre double. Je ne cherchai point à obtenir une proéminence 
00 un petit mamelon sur le bord libre de la lèvre ; j'enlevai 
eomplétementles deux lambeaux, et pour former l'un et l'autre 
j'employai des ciseaux : c'est ma manière ordinaire de procéder. 
La suture entortillée a été faite avec deux épingles seulement, 
placées l'une immédiatement au-dessus du bord libre de la 
lè%Te, l'autre au-dessous des ailes du nez; après quoi j'ai ap- 
pliqué un appareil unissant. I.ies épingles ont été retirées au 
commencement du cinquième jour ; un bandage unissant plus 
simple que le premier a remplacé la suture. Après huit jours 
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I «utre, l'opération se composa des mêmes manœuvres, et ces 
manœuvres furent très simples, puisque la difformité était sans 
Cfiinpiiration aucune. Séparation de chacune des deux parties 
de la lè\'re d'avec la partie correspondante du bord alvéolaire; 
de chaque cdté, excision complète d'un petit lambeau triangu- 
laire comprenant tout le bord libre de la fente, la partie qui 
devait le former ayant été préalablement saisie à la base , ou 
piès du bord libre de la lèvre, avec une pince à ligature ; puis 
application de la suture entortillée avec deux aiguilles seule- 
ment. J'aurais presque pu me dispenser de mettre un appareil 
unissant, tant la lèvre et les joues paraissaient souples après et 
malgré la coaptation la plus exacte des bords de la division. Je 
l'appliquai cependant, moins dans la crainte de quelque fk- 
rheui événement si ces parties étaient abandonnées à elles- 
ménies, que pour être fidèle à mes habitudes. Les soins consé- 
cutif devaient être semblables pour deux cas si analogues, ou 
plulM si parfaitement identiques : ils le furent, en effet, etne/ 
diflërèrent pas sensiblement de œux que j'ai déjà indiqués pour 
quelques uns des cas pnx'.éilents. Un même sort attendait les 
deux êtres intéressants dont je viens de parler : chez tous deux 
la réunion des deux parties de la lèvre fut aussi immédiate, 
auMCoroplète, et aussi régulière que pr»ssil)le. Il n'y mancpiait 
qu'un peu plus de rectitude dans la ligne légèrement .saillante 
qui Eût la limite du bord vermeil de la lèvre et la sépare des 
téguments. 

VIII» OtSiRVATioN. — Bec-de-lièvre simple^ ou fiwision «m- 
géniate de la lèvre supérieure du càté gauche neulemeiit chez un 
petit garçon de trois ans, — 0/)pration, — Restauration parfaite 
de la lèvre. 

C'était un cas tout à fait analogue aux deux qui précèdent 
immédiatement, si ce n'est que le sujet était un pou pins 
jeune; l'enfant, qui était un i)etit garçon nonmié L'Heureux, 
hit reçu à l'Hâtel-Dieu avec sa mère. Il y entra le 29 juin, et je 
l'opérai le lundi l*' juillet. Tout fut fait, tout se pa.ssa sembla- 



uiiii sfiii iK*u ugniiiiii, puiscju un peut iragmeiit de Ja 
droite avait été enlevé; pareillement, l'intervalle des 
iiMiitiés ou plutôt (les deux parties latérales de la lèvre 
iiuginenté de toute la |)ei*te de substance produite par le 
er avivtment. Toutes ces particularités devaient rendre 
ation nouvelle un |Kfu plus simple que la première ; mais 
Miuvaient offrir aussi quel<iue di^savantage [)our le résultat. 
^aît à lutter contre une tendance plus grande de la lèvre 
. joues k se rétracter : puis, ce n'est point une chose favo- 
qu*un gnuid vide derrière la lèvre, après le rapprocrlie- 
et la coaplation des bords de lu division ; les partiels réu- 
M>nt trop flottantes , trop mobiles : mieux vaut ({u'elles 
[ soutenues \ysLV le relxird alvi'»olaire. 
allait braver ces ])etits di'*siiV2intages, et proliter de ce qu'il 
it de tàvorable (lans l'état de Tcnifant pour une opération 
îlle. Je la lui fis le mercredi 30 octobre. Je laissai provisoi- 
(It le lambeau moyen flottant au-dessous du Mm du ne/ ; 
me des imrties lati^rales de la lèvre, et l'aile du nezcr»rres- 
iuti' furent détiiclu^es de Tos maxillaire diuis une grande 
lie ; et [lour Favivement je ne lis éprouver aux premièn^s 
le tri'S légère (X'rte de substance. Je Ils des laml)eaux très 
n, et ces lambeaux furent enlevés complétemtMit. Pour 
rie sûreté , en faisant la suture je plaçai trois aiguilles : la 
•ur de la lèvre |H*rmettait cette lois dv faire ainsi Siuis que 
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csîstaii déjà : il y avait un hiatus à la ixirtie supérieure ({e la 
lè%Te; inais la roaptation avait lieu dans les deux tit^rs inlërieui^s 
oiviron, et Ton ]X)uvait présuujer qu'une adhésion , faible en- 
eore sans doute , était établie entre les deux parties de la lèvre. 
Seulement, les deux lambeaux, que j avais renver.<('^ Tua 
Ters Tautre , et maintenus en rapport au moyen d'un petit AI 
qui les traversait , n'avaient pas pris part k cette adhésion. Us 
étaient flétris et paraissaient mortifiés, si bien qu'au troisième 
Jour ils tombèrent après s'être détachés de la lèvre au niveau 
même du bord libre : ce bord présentait dès lors une ligne par- 
faitement horizontale, sans dépressïion, sans échancrure aucune. 
A cette époque donc, il y avait lieu de compter hnmédiatement 
iur un succès, imparfait à la vérité, mais (|ue la nature ac<;om- 
plirait plus tard en comblant le vide (|ui s'était formé à la partie 
supérieure de la lèvre. Au lieu de cela, des circonstances sin- 
gulîpres sont advenues , et ont eu un résultat fort curieux. 

J*avais exprimé le d('*sir que l'enfant lut nourri , en partie au 
moins, ateir le lait de la nourrice qui lui avait été destinée. 
C'eâC été facile, non pas en le faisiint teter, puisqu'il ne pouvait 
pas prendre le mamelon, mais en lui faisant boire ce lait 
exprimé du sein, et recueilli dans un vase cliuud. Au lieu de 
cela , on continua k lui donner si'ulemeiit du lait de vache 
coupé, et je ne sais plus quel autre liciuide alibile. Ce mode 
d'alimentation n'était-il point en rapport ave<* sa ('(institution? 
(u bien (|uelque autre circonstance est-ell(* venue troubler 
riiarmouie de sf*s foncti(»ns? Je ne sais la(|uelle de C4.*s deux 
causes a agi : l'influence de la première est plus vraisemblable 
que celle de l'autre. Titujoui's est-il qu'en tn's peu (U* jours, et 
reia avant l'entière et imrl'aite consolidation de la lèvre, ren- 
iant parut dépérir, et défNTit, en effet, d'une manière >ensilile. 11 
dormaità |ieine. et criait continuellenient. Bientôt les|mrtiesde 
la lè\Tc (|ui avaient i>aru réunies st* S('*|mrèn;nt lentemt^nt , 
d abord successivement de haut en bas , puis de bas en haut, 
malgré Faction d'une petite bande unissante dont les deux 
clu-fs se enlisaient au*dcssous du ne/, ou l'application de ban* 
I. ii 
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delettes agglutinatives. Un moment vint, c'était au onzicime uu 
douzième jour après ropération, où elles ne tenaient plus l'une 
à Tautre que par une bride très ténue qui paraissait ofirir peu 
de résistance ; et cette destruction du travail adhésif auquel la 
nature s'était livrée pendant plusieurs jours semblait indiquer 
la mort prochaine de Tenfant. Sur ces entrefaites , cependant, 
on en vint à essayer de lui faire prendre du lait de sa nourrice 
en le lui donnant avec un biberon : on put lui en donner beau- 
coup ; il le digéra bien. 

A partir du moment où Ton eut commencé ce nouveau sys- 
tème d'allaitement, Tenfant reprit des forces, et bientôt cessè- 
rent tous les symptômes qui avaient causé de justes alarmes. 
Malgré un tel changement dans l'état général de l'enfant, j'étais 
dans la persuasion que la bride, presque filiforme, par laquelle 
les deux parties de la lèvre étaient restées unies l'une à l'autre, 
se romprait, et que, la difformité reprenant son apparence pre- 
mière, il faudrait en venir plus tard à une nouvelle opération. 
Mais une grande et agréable surprise était réservée à H. Bau- 
delocque et à moi, ainsi qu'aux parents de l'enfant. J'avais cessé 
de le Voir depuis un certain nombre de jours, mes soins hû étant 
devenus inutiles jusqu'au temps où il faudrait l'opérer de nou- 
veau, lorsque je fus prié d'aller reconnaître un changement 
extraordinaire qutî la lèvre avait éprouvé. La si petite bride que 
j'avais vue étendue d'une partie de la lè\Te à l'autre, et que je 
croyais détruite, s'était niahitenue ; elle avait augmenté ea hau- 
teur ; au-dessus et au-dessous il y avait eu, par les seuls ellbrtode 
la nature, rapprochement de ces deux parties de la lèvre. Plus 
tard, ce rapprochement ayant fait des progrès, la restauratkv 
a été sinon parfaite, du moins suffisante à certains égards. Sans 
doute la lèvre pn^ente des traces trop visibles delà dilRximlé 
originelle; ellen's) piis, il s'en faut, une confbimation gracieuse: 
mais une opération nouvelle ne serait nécessaire que si le jeune 
B. . . . que je vois ((uelquefois, qui a déjà huit ou neuf ans, élaitdo- 
mmé plus tard par un sentiment de recherche et de coquetterie. 
C'est riinique fois que j'aie observé une telle sacœnion de 
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pik'nnoraèncs après une tentative de restauration (le la Jèvre 
dans un cas de bec-cle-lièvre. La dernière circonstance sur- 
tout, savoir, qu*il y a eu rapproclienient et adhésion des deux 
panii*s de la lèvre tardivement , et par les seuls efforts de la 
nature, alors qu'elles ne tenaient plus Tune à Tautre que par 
une sorte de filament , et cela chez un sujet très débile et 
presque nouveau-né, cette circ4 instance, dis-je, m*a paru des 
plus remarquables. Je ne sais pas si avant d*en avoir été 
témoin j'aurais admis qu'elle fût possible. 

\'ahje|Kisdit vnû en commençant, mon cher Lawrence? 

Tous ces faits n^nnis ne ra|>pellent-ils pas presque tout ce 

qu*îl est |>ossible d'observer dans la pratique chinirgiciïle 

rptativemont au bec-de-lièvre? Ne résnmcnt-ils pas en 

quelque sorte toutes les nuances, tons les degrés du vice 

de conformation lui-même; et tous les âges différents des 

individus qui ont à subir l'opération |)ar Impielle on y 

remédie; et la nianiére variée dont il faut que cette opé- 

fiHon soit exécutée, selon (pie la difformité est de telle 

aorte ou de telle autre, et jus(pi'à im certain point selon 

Tige cl le w»xe, on pourrait presque din* aussi selon la cx)n- 

dition sociale future de l'individu (pi'on y soimiet ; et tous 

lesaocidenls dont elle |>eut être suivie, soit immédiatement, 

loit consécutivement; et les résultats différents dont elle 

ot susceptible; et les princi|)ales tentatives de la chirurgie 

moderne pour porter à une plus grande perfection , soit 

quant a la manière d\ proc^er, soit quant au but qu'on 

veut atteindre, une opération pour laquelle il a pani pendant 

on temps que nos devanciers n'avaient rien laissi'^ à faire? 

Enfin tous ces faits, considén»s, soit ensemble, soit chacun 

séparément , ne sont-ils pas propres à reporter la pensée 

\ certaines questions qui ont divisé les chirurgiens, et 



16& CHIRURGIE RÉPARATRICE. 

dont quelques unes les divisent encore, sur tout ce qui a 
trait à riiistoii-e tératologique du l)e(Mle-lièvre, et aux res- 
sources dont la médecine opératoii'c peut disposer conire 
cette difformité ? Permettez-moi d'aborder avec vous les 
principaux de ces différents points de vue de la question 
générale. 

I. Des neuf sujets qui ont fourni les dix cas que j'ai rap- 
portés, les uns m'ont présenté le bec-de-lièvre le plus 
simple : c'était une fente unique de la lèvre, placée en 
dehors de la ligne médiane , sans déformation aucune ni 
de la voûte palatine, ni du voile du palais. Aucun d'eux 
ne présentait non plus ce qui a lieu dans quek[ues bec»- 
de-licvre simples , savoir une légèi*e altération , quelque 
chose d'imparfait dans la courbe de l'arcade alvéolaire, 
et dans la position des dents, probablement par suite du 
i^pprochement tardif des diverses parties de cette arcade, 
en y comprenant les os incisifs. Chez tous les sujets de 
cette première catégorie , la division de la lèvre s'étendait 
jusqu'à l'entrée de la narine ; aussi y avait-il une légère 
déformation de Taile du nez du C4]>té correspondant i h 
division labiale, tandis qu'il y a toujours symétrie parfiûie 
de i)osition entre les deux ailes du nez lorsque la lèvre ' 
est divisée dans une partie de sa hauteur seulement. \ 
Sur d'autres, avec la division de la lèvre dans toute sa i 
hauteur pareillement, et d'un seul coté, il y avait fissure 
de l'arcade alvéolaire en dehors de l'os incisif du oôlé 
correspondant, tissure aussi de toute la voûte palatine et 
du voile du palais. 

Chez tous ceux-ci , la diffonnité avait son siège du 
coté gauche ; il en était de même \\om les préoédeDls, 
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1111 seul excepté, il serait |>en logique d'hidiiire de ces 
seuls faits que dans les becs-de- lièvre uniques avec ou 
sans déformation des parties solides de la face, la divi- 
sion de la lèvre est plus fm|ucnte a gauche qu'à droite; 
car le hasard seul aurait pu les réunir tels qu'ils ont été 
sous ce rapport ; de même (pic, par un hasanl contraire, 
ils auraient pu offrir une proportion inverse. Mais, que le 
bec-de-lîèvre unirpie affecte bien plus souvent le côté 
gauche de la lèvre que \e côté droit , c'est une chose très 
certaine, et que d'autres observateurs auront peut-être déjà 
reinan|uée. Des centaines de faits m'ont mis à même de 
noter cette singularité ; je l'ai signalée depuis longtemps. 
On peut en donner une raison assez plausible. N'est-elle 
pas une conséquence de cette loi de l'organisme, d'après 
laquelle les forces de la vie sont inégalement départies 
entre les deux grandes moitiés de notre corps, et cela 
dès que la puissance formatrice entre en activité? Et 
s'il est vrai que le bec-de-lièvrc à tous les degrés , à 
lelat le plus simple , comme avec ses diverses compli- 
cations, procède d'un arrêt de développement , et c'est 
en effet l'origine la plus probable de cette difformité native, 
on conçoit que cet arrêt de développement doit se faire 
l^ulot, ou plus souvent, du côté du corps où la puissance 
vitale a le moins d'énergie. On remarque cela pareil- 
lement pour d'autres vices originels de conformation qui 
sont placés en dehors du plan médian du corps. Et , dans 
tout le cours de notice existence, combien d'autres phéno- 
mènes s'accomplissent sous l'influence de cette loi de 
lorgauisme ! Combien proviennent de cette inégalité dans 
ledé^-eloppement physique, ou dans le partage du principe 
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d'aclion de nos organes, entnî les deux grandes inoitics 
du corps ! Combien d*etYets divers, dans Télat de saiilé, 
comme dans les maladies, attestent Tempire de cette sorte 
de dualité ! 

Enfin deux, et deux seulement, des neuf enfante avaient 
deux divisions latérales de la lèvre, c'est-à-dire un btt^ 
de-lièvre double , non pas sans complication , mais avec 
toutes les dispositions anormales des parties moyennes 
de la face ({ui peuvent accompagner la division labiale; 
avec élargissement de la base du nez; avec avance 
ou saillie dos deux os incisifs, restés unis l'un à Taulre, 
mais formant ensemble sous le lambeau moyen de la lèvre 
un gros tubercule isolé des parties latérales de larcade 
alvéolaire ; avec division de toute la voûte palatine et du 
voile du palais. C'est le bec-de-lièvre au plus haut degi'é, 
avec ses complications extrêmes. Tantôt alors la cloison 
des narines, comme projetée ou prolongée im peu en 
avant, est tout à fait isolée ; son bord inférieur est libre; 
tantôt, au contraire , elle est inclinée d'un côté , et appuie 
sur la partie corres[)()n(lanto du plancher des narines. 

Toutefois , ((uelques variétés remarquables manquaient. 
11 e.st vrai <prelles sont plus rares que les précédentes. 
Aucun des neuf enfants n'a présenté , ni le cas si simple 
d*une division bornée au tiers , à la moitié inférieure delà 
lèvre, ne s étendant pas dès lors jusqu'à l'ouverture de la 
narine ; ni le bec-de-lièvre double ssms autœ déformation 
concomitante des [tarlics situées au delà de la lèvre; ni 
celte même double division labiale avec un très petit tube^ 
cule médian , appliquée sur un seul des os incisifs isolé 
des autres parties de l'arcade alvéolaire; ni la division 
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simple ou double de la lèvre , avee fissure de l'arcade 
dvéolaîre ol de la voûte palatine dans la partie anlérienre 
saileinent ; ni le bec-de-lièvre, également simple ou double 
a ver diastématostaphylie seulement , sans déformation 
aucune du palais solide, oas dans lequel ces deux divi- 
sions des parties molles, Tune extérieure ou superficielle, 
Tautre intérieure ou profonde, semblent n'avoir entre elles 
aucune connexité d'origine, et n'être dans aucune sorte 
de dépendance mutuelle. Telles sont, en effet, après celles 
que j'ai indiquées en premier lien, les formes variées du 
beiMle-Iièvre, les manières d'être diverses , ou simples, 
on composées à tel degré ou à tel autre, de ce vice originel 
de conformation, pour lequel la chirurgie restauratrice 
s*est montrée si ingénieuse et si féconde en ressources. 
I/énumération que je viens d'en faire suffit iri : il serait 
Wen superflu que je décTÎvissc minutieusement chacune 
d'elles. 11 ne le serait pas moins que j'en abordasse l'exa- 
men au point <le vue de la tératologie : pour cela, je renvoie 
au bel ouvrage de notre savant /.oologiste, M . Isid. Geoffroy 
Saint-Hilaire. Je puis bien cependant , sans trop franchir 
les limites que je me suis inqiosées, vous dire en peu de 
mots, mon cher ami, vers quelle opinion je me ranp^ quant 
à la cause naturelle du vice de conformation lui-même. 

II. Grâce aux progrès de l'anatomie philo!!^)phique, l'ori- 
gine des diflbrmités congéniales, et en particulier celle du 
bec-de-lièvre, n'est plus aussi obscure qu'elle Ta été pen- 
dant longtemps. Sans doute, on ne roiuiail pas bien eni^ore 
toutes les causes provocatrices de ces dilTorniilés, toutes 
les cin'onstances éventuelles qui peuvent iuïprinier une 
marche irrégulière au développement de telle ou de telle 



t fuire naître chez le fœtus , peut-être certains 
nais plutôt encore des conformations bizarres ou 
s, des difTormités proprement dites, en portant la 
latîon dans le mouvement nutritif, en changeant le 
Tcvohition ou de dévcloi^pement des organes. 
piant au comment cette influence i>erturbatriro 
e , ce ne doit être ni par une mmlification dans 
5 qui circule incessannnent de la mère au fœtus, 
GPtus a la mère ; ni par une simple anomalie dans 
)ports que la ciR'ulation établit entre ces deux 
Ce doit être plutôt par l'intervention <lu système 
X. Il doit exister quelque lien caché, sympathique, 
nère à l'enfant : le fœtus doit être dans une sorte 
tendance de l'individu aux dépens duquel il vit, 
lent que par le sang qu'il en reçoit ; et je conçois 
icn que de vives impressions éprouvées par sa 
-etentissent jusqu'à lui. Je comprends que ces im- 
ms puissent provoquer des arrêts de dévelopj)e- 
ct que, même selon leur caractère, elles puissent 
re (elle nerturbation nlutôt nue telle autre dans 
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mnis, à mon sens, cela n'est ni plus extraordinaire, ni 
))lns inerveilloux, ni plus incompréhensible. Les doctrines 
en faveur sur le mode d'évolution du fœtus semblent jeter 
une (certaine ombre de vraisemblance ou de probabilité 
sur ce qui a été dit, et sur ce que pense le vulgaire de 
rintluence de l'imagination des mères sur certains vices 
de conformation du fœtus. 

Je me borne avec vous à ces courtes remarques sur le 
bec-dc-lièvre considéré en lui-même et relativement à son 
origine, et je passe à l'examen d'une question qui a beau- 
coup occupé les praticiens, sans qu'elle soit encore par- 
faitement résolue. Elle naît pareillement du fond même 
des observations que j'ai rapportées. 

111. Presque tous les sujets de ces observations étaient 
d'Age diflérent au moment où j'ai eu à leur pratiquer l'opé- 
ration applicable à la diUbrmité qu'ils avaient apportée en 
naissant. L'un était aussi jeune que possible ; il était né de 
la veille ou de ravant-veillo ; il avait à peine quarante-huit 
heures d'existence. Lu autre avait quatre mois et demi; un 
troisième huit mois; un quatrième dix mois; et, quand 
cduiH'i, chez Icipiel une première opération ne réussit piS| 
dut en subir une seconde, il avait atteint l'âge de dix-huil 
mois : un cin((uicnie avait prèsd\u)an. Trois autres avaient 
déjà déliassé la |)remière entance, et avaient, l'un trois ans, 
un autre quatre ans, et le troisième six ans. Enfin unde^ 
nier, toujours en les considérant relativement àTâge, étal 
dans le cours <1e sa quatorzième aimée. Ce dernier fait est 
remai*(|uable. Bien rarement a-t-on à pratiquer si laid 
lopéralion pour uti becHlc-licvre congénial : je ne l'avais 
jamais faite sur un sujet si âgé. Le plus ordinairement, en 
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effet, les parents des enfants qui naissent avec ce vire do 
ttinformation les en font délivrer le plus toi possible. 
Leur sollicitude prévient de loin un désir qui ne se mani- 
fesie guère chez les enfants eux-mêmes que lorsque leur 
raijM>n est déjà un peu développée. 

Une si grande variété sous le rap[>ort de Tàge, chez des 
sujets nés avec une division congéniale de la lèvre su- 
périeure, n'avait rien en soi d'extraordinaire. Ce que m'a 
présenté une catégorie de neuf individus, c'est ce que 
j ai observé dans d'auti^s groupes de faits ou plus nom- 
breux, ou moins nonihreux ; c'est ce qui a lieu générale- 
ment. Et comment n'en serait-il [ms ainsi? Le désir, la 
volonté, quelquefois même, le caprice des parents, ont 
presque toujours la plus grande part dans la détermination 
du moment où l'on entreprend la guérison de cette diflbr- 
mité. Plusieurs fois aussi (fcsl [)ar des circonstances tout 
- à fait fortuites que ro|>ération, s^ms laquelle un bec-de- 
iîévre subsistei*ait indétiniment, est faite, ou très peu de 
temps après la naissance, ou après quelques mois, ou seu- 
^ iement aprèsquelques années. Pourtant il doit y avoir une 
f époque , un moment , un âge enfin plus favorable que 
i tout autre pour la réussite de celte 0|>ération, comme 
i pour tous les avantages qu'on en es|K>re; et cela, sinon 
^ pour «.'tiaque cas en particulier, au moins \miv les cas de 
4 telle sorte ou de telle autre^ en un mot dans des circon- 
J stances données. 

Vous le savez, mon cher ami, ou a l»eaucoup raisonné à 
^ cr' égard. On a surtout agile la ((uestion de savoir s'il peut 
j être avantageux de soumettre à l'o^iération des enfants 
• nouveau-nés, c'est-à-diredes enfantsqui n'ont empote que 
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succès de ropération. Tanlot il y a eu simple désunion des 
deux pailles de la lèvre, ou plutôt le travail adhésif ne 
s était établi qu'imparfaitement; la réunion ne s'est point 
opérée ; et la diflbrmité est revenue à l'état où elle était pri- 
mitivement, mais avec la légère perte de substance pro- 
duite parravivement. Deux fois il m'est arrivé de ré'péter, 
et de rt'iiéler avec succès, les enfants ayant atteint l'âge de 
deux ou trois ans, l'opération qui avait été pratiquée inu- 
tilement a une épocpie très rapprochée <le la naissance. 
Tantôt aussi, en même temps que la réunion a manipié, 
ruWration ou la déchirure des lèvres de la division a 
causé un dommage plus grand que celui qui devait résulter 
du simple avivement. Plusieurs fois j'ai vu se déclarer un 
état d*épuisement, auquel les enfants ont succombé assez 
pTCMmptement, qui ne paraissant |)ns provenir seulement du 
jpode d'alimentation auquel il avait fallu les soumettre. Et 
ce que je n'ai vu heureusement qu'une seule fois, et cela 
chez un enKmt qui avait déjà «(uelciues semaines, une petite 
hémoniKigicsi' dédani dans la nuit qui suivit le jour où je 
Tavais opéré : on ne s'en a|>ercut pas ; l'enfant fut tmuvé 
mortdanssonlit le lendemain matin. Peut-être a vais-je failli; 
peut-être les i>oints de suture n'avaienl-ils |)as été serrés 
au degré convenable; et peut-être l'hémorrhagie n'a-t-elle 
été forte au i)oint de faire périr l'enfant que parce que les 
(ireniitTes gouttes de sang tombées dans la bou(?he ont 
provoque des mouvements de su(*cion. Somme toute, j'ai 
eu pres(|ue autant de revers que de succès dans les o\)érur 
lions que j'ai eu à faire sur <leseni\uits((ui n'avaient encore 
que quelques jours ou quelques semaines d'existence. 
Je .serais fort surpris que votre exp<Tience propre et 
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ro su|ierieure, à peine y a-t-il place pour deux points de 
ire ; et ce n'est |)as toujours chose facile de mellre dans 
contact parfait les deux bonis si minces de la division, 
es qu'ils ont été avivés. Le fait est que, même avec 
5 grande habitude de pratiquer Topératiou dont il s'agit, 
obtient rarement chez des enfants nouveau-nés une 
iptation aussi |«rfaite , aussi régulière que possible, 
\ deux parties de la lèvi'e : aussi voit-on bien rarement 
èvre parfaitement restauR'c, mémea|)n^s l'opération qui 
e mieux réussi. Ne faut-il [»as tenir com[)te encore de 
gène que doit éprouver et qu'éprouve presque toujours 
respiration à cause du resserrement de la bouche et de 
ntrée des narines, et du mode insolite, et toujours dé- 
sbieux, d'alimentation auquel Tenfant sera soumis pen- 
nt te temps nécessaire à une parfaite consolidation de la 
vre ? Il est |)robable (|uc ces deux dernières «circonstances 
nt la cause principale du dépérissement dans le<piel on 
lit tomber certains enfanis opérésirop peu de temps après 
naisssance. S'il était besoin d(» faits assez probants à 
C égard, je citerais le dernier d(»s r^as [particuliers dont 
ri donné la descri[)tion conun<Mlevant servir de base à 
Dles mes remarques générales. Vous l'avez vu, par un 
)nheurifiespéré,lanatiu'e,e( la nalureseule,a réparé tout 
mal qui devait pnivenir du (lé|)érissement de lenfant. 
C'est donc chose certaine qu'on [veut réussir, et (pi'on 
kissit même assez souvent en tentant de délivrer d'un 
XMle-lièvn* conj^énial des enfants Ajjés seulement de 
ieb|ucs semaines, ou même des enfanis tout à fait nou- 
»u-ffiés. On jM^ul donc, sans scrupule, condescendre aux 
•tafii*ett de quelques parents , surtout si les enfants (pi'il 
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lie ces enAiitls ne fussent opérés iju'ii Tàgc de (rois on 
Mire ans ; que dis-je? plus tard même, si beaucoup de 
irconstanees ne s'opposaient pas a un trop long délai. A 
uel beau résultat je suis parvenu chez le jeune garçon de 
vize ans, dont le cas est compris parmi ceux que j'ai 
ipportés! J'ai la conviction que ce résultat eût été moins 
itisfaisant, qu'il eût été incomplet sous quelque rapport, 
i cet enfant eût été plus jeune de quelques années. Vous 
vez vu ce qui est arrivé chez un autre qui se trouvait dans 
» nieuies circonstances exactement, quant au caractère 
e h diiTormité, mais qui n'avait que dix mois lorsque je 
li fis une première opération. Cette première op<Tation 
nuqua; il fallut en pratiquer une seconde. Celle-ci fut 
lite huit mois plus tard, heureusement avec succès, non 
•8, toutefois, sans que j'aie été un moment inquiet sur 
s résultat. 

Voilà pour l'âge considéré en lui-même, sous le rapport 
les bonnes et des mauvaises chances qui y sont attachées, 
«1 dont il peut être la source chez les enfants qu'on 
onge à délivrer d'un bec-de-lièvre. Mais, bien rarement 
leat-on, et doit-on même avoir égard à cette circonstance 
odement, pour entreprendre l'opération à telle épocpie 
«1 i telle autre. Presque toujours, tout au moins dans un 
;nmd nombre de cas, d'autres considérations sont en pré- 
enee. Combien souvent déjà ne faut-il pas tenir compte 
lu désir, de la volonté même des parents, et selon leur 
ireoccupation, hâter ou retarder le moment de l'opération ! 
jc vceu du |»lus grand nombre, leur vœu le plus ordinaii*e 
Il qu'elle soit retaitlée le moins [>ossible ; et quelques 
m vont, comme je l'ai dit, jasqu*a vouloir que leui^ en- 

f. i2 
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le LetMie-Iièvi'e simple. On croirait <|iril doit toujours 
mettre uLslacIe au mécanisme de la succion, et que tout 
enfaiit qui en est atteint en venant au monde doit être 
dans rînipossibilité de teter. Il n*est pas rare, au contraire, 
de voir des enfants qui , avec une telle conformation vi- 
àeuse delalcvi^, prennent le sein d'une nourrice, et 
qu*on peut ainsi soumeltœ à Tallaitement naturel, (^est 
oomuie dans la division simple du voile du palais. Le plus 
ordinairement , et de quelque manicix) <|u'on s'y prenne, 
on ne parvient pas a faire leler les enfants qui naissent 
avec ce dernier vice de confonnation ; il y a nécessité de 
les allaiter artificiellement. Mais dans ((uelques cas on est 
assez heureux {K)ur échapper à cette lâcheuse nécessité. 
Ce ne peut être, toutefois, qu'en donnant à l'enfant une 
position verticale, piMidant qu'on essaie à le faire teter. 
C'est ainsi qu'avait pu être élevé par sa mère, connue 
je vous le rap|)ellcrai plus lard, .M. Stephenson, ce jeune 
médecin poin* ((ui j'ai créé la staphyhu^aphie, et qui a 
joui le premier des bienfaits ({u'on jieut es|)érer de cette 
opération. Bien entendu que, lorsrpt'un enfant qui na!t 
avec un bec-de-lièvre peut prendre le sein de sa mère 
ou d'une nourrice , et ce ne peut guère être que lors d*un 
bec-de-lièvre simple, il n'y a point ù songer à lui faire 
promptement une opération, au moins dans le but de le 
rendre apte à exercer la succion. 

Mais j'oublie ces cas exceptionnels, et je raisonne 
d*après ce qui est k; plus onlinaire. Eh bien, au mo- 
ment de la naissance, et dans lespreiniei^î temps de la vie, 
l'opération) sans cti'c indis^tensablc et urgente^ est plus 
indiquée dans les bei^s-de-lièvre ti*ès sinqtles que dans 
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le division du voile du palais, subsistant après la 
oHdation de la lèvre, suffirait pour mettre obstacle à 
iccion. Il est bien vrai, pour le cas de diduction des 
; parties de la voûte palatine, que cette diduction doit 
iraître, soit en partie seulement, soit en totalité, par 
it même de la reconstitution de la lèvre : c'est ce que 
Mirai plus tard à propos de la staphyloraphie. Mais 
hénomène dont il s'agit ne peut s'efTectuer que 
soient ; et bien que la nature mette d'autant moins de 
)s à l'accomplir que les sujets sont plus jeunes , on 
dire que l'enfant ne recouvrerait la faculté de teter 
lorsque cette faculté lui serait devenue inutile, 
ce que je viens de dire, je ne verrais d'exception que 
riecas, assez rare, d'un bec-de-lièvre simplement bila- 
I. Strictement, en eflet, dans le but de rendre [lossible 
lilement naturel après un laps de temps assez court, 
NNirrait encore liasarder, ou bien une seule oi)ération, 
5 cas comportait ro|»ci*ation en un seul temps pour 
deux divisions de la lèvre, ou bien deitx 0|>érations 
nrtes, qui seraient faites à deux époques aussi peu 
pnees que possible l'une de Tauti^e. C'est, toutefois, 
lie je n'ai jamais voulu entreprendre; j*ai toujours 
sié aux instances qui m'ont été faites par quelques 
snis d*enfants nés avec un bw-de-lièvre qui n'était 
ement compli(|ué (|ue parce <|u'il était double. J'ai 
ours {lensé que ro|)ération applicable a une division 
géniale de cette sorte ne devait ]>as être praticpiée sur 
sujets en trop bas âge. C'est un de ces cas<lans les({uels 
a tout avantage a attendre, et à attendre longtemps, 
r mettre à profit les dispositions favorables que le 
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plus lard, les chances de succès doivent cire plus grandes. 
Maintenant comme plus fard, et plus tard comme mainte- 
nant , Taire dispraitre la diitbrniité, laquelle existe au 
moindre degré possible , c'est le seul but qu'on puisse se 
proposer. Mais, dans presque toutes les complications 
avec lesipielles le bec-de-lièvre peut se présenter , il 
y a A espérer d'une opération qui réussit autre chose 
que ia disparition de la difformité extérieure. Ainsi, y 
a-l-il division de la voûte palatine, les deux parties 
de cette voûte se rapprocheront par le seul fait de la 
, réunion de la lèvre. Y a-t-il disjonction , séparation , 
des as incisifs d'avec les os maxillaires (et (*ctte disjonc- 
tion n'existe jamais sans que l'un de ces petits os, ou 
fous les deux ensemble fassent une avance, une saillie 
phis ou moins considérable, et, presque jamais non plus, 
sans une division double de la lèvre), cette autre difformité 
disparaîtra, soit qu'on ait abattu cette saillie, à laquelle 
la cloison des narines forme ime sorte de pédicule, soit 
qu'on ait essayé de la re))ousser dans l'intervalle ((ui sépa* 
rait les deux parties latérales de l'arcade alvéolaire. Eh 
bien , tous ces résultats^ on peut désirer de les obtenir 
rfaes un enfant qui a déjà huit ou dix mois, oti un an. Il 
est certain même cpi'à cette é|>o<}ue de la vie ou les obtient, 
et plus facilement, et plus prom|)temciit ([ue stu^ des 
enfants plus avancés en âge. 

Esl-ce à dire pour cela qu'il faille toujours proiiter de 
••eftc première éporpie favorable, pour pratiquer l'opération 
applicable aux becs-de-Iièvre compliqués? Non, assuré- 
ment, ce n'est pas la consécpience de l'idée que je viens 
d'émeHre. J'ai voulu seulement faire entendre (pie chez 
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slkuer le voile du |mlais par la staphylomphie. Mais, 
tandis que l'operalion du bec-de-liùvrc est praticable à 
toiis les âges, voire même dans les premiers temps de 
h vie , la stapltylompliie ne peut guère être faite que 
sur des sujets qui ont au moins quinze ou seize ans. 
D'un autre côté, cette dernière o|)ération, qui, gcnc- 
nlement, présente d'assez grandes difficultés, est d'une 
exécution un peu plus facile quand on peut profiter de 
Fanipletir que donne à l'ouverture de la bouche, et A la 
bouche elle-même, un bec-de-lièvre auquel on n'a pas 
encore tou(*hé. Ces deux opérations différentes devant 
ainsi être faites l'une après l'autre, et à deux é|>o<]ues 
diiïérenles, dans quel ordre |)eut-il être plus avantageux 
de les faire succéder Tune à l'autre? Quelle la première? 
quelle la seconde? Telle est la question que je faisais 
|»re8sen(ir il n'y a (|u'un moment. 

Celte question n'en est une ivellement, et il ne peut y 
avoir quel(|uelu^itation sur le parti à prendre, qu'à l'égard 
des sujets qui, nayaiit pas subi dans leur enfance l'op^^ni- 
tion applicable au bec-do-lièvnsappriKhent de Tàge où ils 
pourraient être soumis àlaslaphyloraphie. En effet, sur 
des sujets plus jeunes, (rhez des enfants du premier ou du 
second âge; en un mot, chez tous ceux (|ui ont moins de 
quatorze ou (piinze ans, on ne \ycul pas remettre à faiiv 
disparaître le be(Mle-lièvre jusipfau temps où Ion aura {)u 
praiii|iier la &ta|>hyloniphie. Ce seniit chose puérile de 
laisser subsister la difibnnité extérieure cinq ou six années 
encore, ou même plus, en vue d'un \\cu moins de diflicultés 
pour la suture du voile du imiais. A (|uoi il Huit ajouter 
qu'on laisserait s'éi^ouler sans fruit un temps encore très 



^fftfilE RÉPARATRICE. 

^ ^^yxV/t^'nent des deux parties de la voùie 

'^^"^^ /î! «fis où la bifidité de cette voûte eom- 

/•^' /y/A"''* 

.;////>'''; .,/,. ci le bei^e-lîèvre, et la division du voilo 

f^^f'^^urdes sujets un |kmi plus âgés, au contraire, >«r 
, jjj,;je/s parvenus à l'époque de la vie où la staphylo- 
rauhie est praticable, il y a tout avantage à ne s'occuper j- 
(lii becxl^'-li^^vre qu*a|«TS avoir tenté cette autre opération. 1 
Pourquoi ne profiterait-on pas, en effet, de la facilité qnc 
rétat de la Icvi^e i)eut donner pour le jeu des instruments 
au fond de la bouchePEt même, je consentirais volontiers i 
ce que, pour un sujet de quatorze ou quinze ans, on oubBl 
le |>rcceptcquc je doimais il y a [)eu d'instants. Deux ou trois 
années (ratlcnle doivent suffire pour cpie le moment soil 
venu de le soumeltix^ à la staphyloraphie avant de lui foirr 
I opération du bec-cU^-lièvre. C'était presque le cas dîins 
lequel se trouvait le sujet d'un des faits que j'ai rapportés, 
celui (le la V <»bservation. Je songeai un moment àconv 
battre le désir qu'avaient les parents de ce jemic g;uvon, 
<pril fût <iélivré le plus tôt possible du bec-de-lièvre 
très <*om|)li<[uc avec lequel il étiiit venu au monde, et qu'il 
avait conservé si longtemps : j'aurais pi^esque voulu qu'il 
le gardât jusqu'à ré])0(iue où Ton aurait pu s'occu|)er de 
la division du voile du palais. Mais il n'était point de Paris; 
on lui avait lait faire un assez long voyage ]K)ur l'amener 
dans la capitale, (l'eut été chose pénible pour ses [Kirent.^ 
(pie leur attente ne fût |>as renqilie. Puis, ce jeune garçon 
n'avait guère |»lus de treize ans : il était né, et avait été 
élevé à la campagn(î ; il ne devait pas avoir de bonne 
heure la fone de raison qui est nécessaire pour subir h 
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sl:i|»hyloraphie; il se pouvait inèiiio qu'il nVùt jauiais le 
désir <iue cette opération lui IVit prati<piée. Toutes (*es 
considérations me détournèrent de la première i>cnsée que 
j'avais eue. Je me félicite maintenant du parti que j'ai dû 
prendre à son égard, puisrpie l'opération faite sur la lèvre a 
eii un résultat si remarquablement beau. Ce jeune garçon y 
a gagiiécela encore, que, bien qu'il eut déj«à treize ou qua- 
tone ans, il y aura eu, par le fait de la restauration de la 
lèvre, disparition de l'ouverture que présentait la voûte du 
palais , au moins dans la partie antérieure. Que sais-je 
même? peut-être y a-t-il eu aussi diminution de l'intervalle 
qui séparait les deux parties du voile du palais. Si Ton a 
du agir siur ce dernier organe, l'opération aura été entre- 
prise, non pas avec plus de facilité , mais avec plus de 
chances de succès que si j'eusse laissé subsister le bec- 
da-fièvre. 
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gnives (le la diflbrmité à lar[uelle die se rap[>orte. 
Lile , rhésitolion , la divergence d'opinion des prati- 

oiit leur source dans l'incertitude du résultat de 
ation dlc-niême. Eh bien , c'est chose positive, c'est 
démontrée par l'expérience, que le succès de l'ope- 

est d'autant moins pix)l)able que les sujets sur les- 
on la pratique sont plus jeunes. Les enfants nou- 
iR^ sont sous ce rapport dans les conditions les plus 
arables. Les chances de réussite augmentent à mesure 

s'éloigne de la naissance ; et n'étaient tant de cousi- 
ons , tant de motifs plus ou moins plausibles qui 
it à ne pas laisser grandir avec leur diffonnité les 

atteints d'un bec-de-lièvre , il y aurait un avantage 

ce qu'ils fussent opérés à une épociue plus éloignée 

première enfance ({u'on ne le fait ordinairement, 
mon dernier mot sur ce point. 

J'ai maintenant à agiter quelques questions concer- 
*opëration elle-même, et à vous faire connaître les 
ats de ma propre expérien(.*e i)our la solution de ces 
ions. Mais il me faut pré^dablement exposer en peii 
its quelle a été prescpie de tout temps, et quelle est 
liement encore ma manière de [)rocéder à cette opé- 
I dans les cas simples, qui sont aussi les plus oi*di- 
i. Je le sens, vous tix>iivercz (jue c'est reproduire 
'â mi certain |K>int ce(|uej'ai pu dii*e autrefois, soit 
ma Médecine opératoire , soit dans l'article Bec-dk- 
i du Dictionnaire de médecitie. Mais je le fenii briève- 
^ et avec la confiance (pie la description nouvelle 
ra , plus encore que les précédentes , einpi*einte 
rac*lère que ixMivent seules donner aux choses de ce 
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temps qiril |X)usse It^ joncs en av:uit, et<|if il làclKMifM'oin- 
primcr avec les doigts les artèœs faciales sur la mâchoire 
inférieure. Ces premiers soins pris , je (livisi>, d'un roté 
d*alM»rd, puis du eolé opposé, l'espèce do hriih^ par laquelle 
chai^urie des deux parties de la lèvre tien! au hoixl alvéo- 
laire; eu d'autres termes Je délaclie chaque portion de la 
lèvre d'avei^ la mâchoire sui)érieuiT, assez pour pouvoir 
liraliquer facilement l'excision : pour cela je me sers 
d'un {letit bistouri convexe. Quelipiclbis, il y a nécessité 
deleudre cette sorte <le dissection jusque derrière l'aile 
du nez : c'est surtout ({uaml la division (comprend toute la 
hauteur de la lèvre, et plus encore ({uand il y a en même 
temps fissure de l'arcade alvéolaire. Mieux vaut toujours 
(aire plus que moins : on se prépare plus de facilités soit 
pour l'avivement, soit pour la coaptation des deux parties 
de la lèvi*c. 

Cet avivement, que j'ap[>ellerai le second temps de To- 
pération, j'y procède incontinent après la séparation de la 
lè\Te d'avec; la mâchoire. Je l'ai toujours fait avec des 
daeaux, si ce n'est dans les (pielques cas assez récents où, 
pour expérimenter les vues d'autix^s chinirgiens, j'ai 
voulu conserver les lambeaux, et les adapter l'un à l'autre 
par leurs surfaces sanglantes , dans le but d'obtenir une 
plus parfaite restauration de la lèvre. Chacun des deux lam- 
beaux doit être triangulaire , et avoir sa base en bas ; elle 
est prise sur le bord libre de la lèvre. Pour les bien tailler 
avec des ciseaux, il faut que chaque bord de la division 
soit préalablement saisi à sa partie inférieure avec une 
petite pince érigne, ou tout simplement avec une pince 
ordinaire à ligature. J'ai l'habitude de faire en premier 
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oiiipreiids (|iie quelques chirurgiens n'aient pas eu à r>e 
epentir de Tavoir em|»loyéc; mais la suture entortillée 
SBtde beaucoup préférable. Avec c^ttc suture, aucun point 
le la division n*échappe «à l'action unissiuite; la coaptation 
lies bords est uniforme : et, chose importante, avec> elle 
Missi , il y a moins à craindre la déchirure des parties 
Inversées par (iliaque aiguille; les verges métalliques 
coupent moins facilement les chairs qu'elles parcourent, 
et sur lesr|uelles elles agissent, que ne le font les tils de la 
nture simple, qui ont des n<puds et forment des anneaux 
oomplels. 

Pour faire la suture entortillée, je place trois aiguilles 
parallèlement les unes aux autres et à <les intervalles égaux, 
M deux seulement, selon (|ue la lèvre a plus ou moins de 
hauteur. L'inférieure corresi>on<l à la limite même des té- 
gvmenis , pn>s du liord libre , et je mets celle d'en haut 
immédiatement au-dessous des ailes du nez. Toutes, une 
ioîs engagées, doivent avoir leurs extrémités à trois lignes 
an moins, ou même a quatre ligues des bords qu'elles tra- 
versent. Je me sers indilTéremment, ou de fortes épingles 
iidinairesun |»eu longues, ou de verges d'acier a pointes 
m fer de lance, ou de verges d'argent ayant une pointe 
amovible d*acier. Besoin n'est pas que je i^produise sur 
la manière de les placer des détails qu'on trouve dans tous 
les ouvrages classiques : avec; vous ces détails seraient d(v 
placés. Je |>asse également sous silen(*e ce <|ui concerne 
larniiigement du fd destiné à compléter la suture. Per- 
mettez-moi de dire seulement que, tout en tenant a ce ({ue 
l'espèce de traction exercée par les anses nmltiples (pi'on 

iorme ave<^ ce fil ne soit ni trop faible , ni trop forte, ou ù 

t3 
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bindage unissant à la suture. Ost rcMiue je tais tirs sou- 
vent, surtout après Topération pour un bec-de-lièvre 
amide, dans la conviction où je suis que les cris, même 
les plus forts, ne peuvent produire ni une distension, ni 
une contraction des joues capable d'occasionner la dé- 
chirure des lèvres. Quand je crois devoir appliquer un 
petit appareil unissant, je le disjiose de manière qu'il 
agisse en maintenaijt les joues poussées en avant. C'est 
Mulement lorsque^ la suture est enlevée (|u'on [icut 
9pr aur des parties très rappro(*liées des bords de la 
division, et sur ces bords cux-mcmes, avec un bandage 
oniffiaiit proprement dit. Pour (*ela, quand le moment 
ait venu, je ne trouve rien de plus sim|)le qu'une bande 
nmlée à deux globes avec* laquelle on entoure d'abord la 
iéle, et dont les deux parties, auK'^nées de l'occiput sur les 
jouea jusque sous le nez, sont creisées au-devant de la lèvre, 
l'une des deux étant engagée dans une boutonnière faite a 
Tairtre. On a quelque peine à se figurer la force avec la- 
quelle ce bandage si simple agit, et combien il est puissant 
pour maintenir en contact les deux parties de la lèvre, et 
prévenir leur disjonction. Que dis-je? il m'est arrivé d'en 
OMT comme dernière ressource, et ave^* succès, pour ob« 
Unir une réunion secondaire dans des cas où il n'y avait 
point eu d'adliésion primitive ; ou bien enclore dans des 
eaa où, par quelque accident, les deux parties <le la lèvre 
a'étaient séparées après renlèyement de la suture. Géné- 
ndement, je préfère })Our les lèvres ce petit bandage 
onissant à Tapplication de bandelettes agglulinatives. 

Pour saisir Toix'asion de faire quelques remar(|ues sur 
Cl damier bandage^ j*ai perdu de vue un moment l'appa- 
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dire qu'elles doivent êtn; retirées de telle inanièi^ ou de 
telle autre, c'est-à-dire d*un coté on d*un autre, selon qu'on 
s'est ser\'i ou d'épingles à této , ou d'aiguilles sans tête et 
i hooe fine, ou de verges cylindriques dont la i)ointe a été 
enlevée. Quelquefois il m'arrive, après avoir ôté les deux 
npérieures, de laisser celle d'en bas un jour de plus; 
c'est lorsque les petites masses de fil qui correspondaient 
max premières étant retranchées, je m'aperçois que Tadhé- 
mm est trop faible entre les bords de la division, et quand 
d'ailleurs les ouvertures faites par les aiguilles ne sont 
IMS trop ulcérées. 

On a recommandé, et peut-être ai-je i^ecommandé moi- 
aéme dans un temps, de laisser les fils attachés à la peau 
pendant un jour ou deux après qu'on a retiré les aiguilles. 
Us fimt l'office, a-t-on dit, d'emplâtres agglutinatifs , et 
■aintiennent en <*ontact les deux parties de la Icvre. >fais 
j'ai cru remarquer dans beaucoup de cas que leur pré- 
sence avait causé l'ulcération des points de suture , je 
veux dire un agrandissement considérable des ouver- 
Inres pratiquées par les aiguilles. Depuis longtemps 
j*ai pris une autre habitude. Je retire bien les aiguilles 
ans décontoumer préalablement le fil avec* lequel ont 
été faits, tant dans le sens horizontal que dans le sens 
vertical, les huit de chifTœ dont les anneaux en em- 
brassent les bouts; mais aussitôt qu'elles sont retirées, 
j'enlève toute la masse du fil. Je veille toutefois à ce 
que les joues soient maintenues immobiles par une forte 
pression exercée d'arrière en avant : veh est néces- 
saire surtout chez les enfants, dont on a tant à craindre 
l'agiiation et les cris. J'appli(|ue ensuite, avec ou sans 
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que la peau a été déchirée, ou profondément ulcérée par 
lespcMnU» de suture: voilà autant d'imperfections, quel- 
ques unes très légères, d autres plus graves, que le chi- 
rurgien le plus habile ne peut pas toujours éviter. Plu- 
sieurs sont réparables jusqu'à un certain point; mais 
ce ne peut être qu'en pratiquant une nouvelle opération, 
qui consiste à enlever la portion défectueuse de la lèvre, 
eomine si elle était le siège de quelque altération patholo- 
gique, pour obtenir ensuite une coaptation plus régulière 
des deux parties latérales. Je n'ai jamais eu le courage de 
faire, ni seulement mémo de pro|)oser chez des enfants 
une telle opération itérative, pour corriger les imperfections 
de la première : mais je l'ai pratiquée plusieurs fois sur 
des sujets déjà grands ; et je le dirai sans orgueil, (*omme 
sans oialveillan<*«, ça été dans presf|ue tous les cas sur 
desindividus qui avaient passé en premier lieu par d'autres 
inains que les miennes. 

C*est déjà quelque chose de remarquable, de salisfai- 
sant, on pourrait pres4|ue dire (*'esl beau(*oup après lopé- 
ralîon d'un be^Mle-lièvre quelconque, que le boni libre de 
la lèvre ne présente ni dé|)œssion , ni échancTure au- 
dessous de la cicatri<*e, (|u*il soit imrfaitemcut droit: 
mais ce serait mieux encoœ (|u'il présentât les (^ontours 
que la nature lui a donnes <lans une bou<'he bien con- 
turniée; qu'il olVrit cette légère ssiillie m<Hlianc, ce petit 
niajiielon qui, chez tant de (personnes, divisiMi'une manière 
si gracieuse l'intervalle des conunissui^cs, eu même temps 
qu'il augmente tant soit peu la hauteur de la lèvre dans 
b partie moyenne. Avec*, le dessein d'en arriver là, on 
prescrit depuis longtemps une certaine manière de placer 
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i|ij'cMi entrevoit la |iossibili(é dobteiiir plus que re qiroii 
obtenait prét.'éiieninieiit, |ioiit-otrc saisirai-je une 0('<\ision 
favorable de ineitrc à exécution le [)rojct que j'avais formé. 
Je me trompe beaucoup si une autre modification dans 
la inanière de procéder à ravivement des bords de la di- 
vision dans ropératioii du beivde-lièvre n a fias été pro- 
posée par un chirurgien dont le nom ne se présente pas à 
mon esprit , toujours dans le but de donner à la partie 
moyenne de la lèvre toute la hauteur |K)ssibIe, et d'obtenir 
un mamelon médian sur le bord Yihm. Je regi^i^tte de ne 
lias pouvoir être plus explicite à cet égard : j'aurais aimé à 
donner ici une |»etite place a cette innovation, et à la mettre 
m regard avec* ce qui a été tait |)Ius m^cmment [>ar 
MM. Clémot et Malgaigne. 

On le sait |iar i*e que j'ai déjà dit dans mou obseï^ 
valion >'• , tailler de cha<iue coté le lambeau ^l'avivement 
de liant en bits, non plus avec* des ciseaux, cela serait im- 
possible, mais avec un bistouri ; le prolonger ou l'étendre 
aeulement jusqu'à la ligne (|ui forme la limite <lu bord 
venneil de la lèvre ; puis, en même tem|)s qu'on place 
les aiguilles pour la suture entortillée, i^enverser les deux 
lambeaux Tun vei>i l'autre, de manière à les mettre en 
contact parleurs surfaces simglanles, qui <*ontinuent alors 
les «leux bords princi|>aux de la division ; les joindre même 
|ilus immédiatement enrare l'un à l'autre, et les ajuster en 
les traversant avec un til, de telle sorte qu*ils tonnent en- 
«emble un appendice, un long mamelon, une sorte do 
liietfc que, plus tani, et lors4|u'ils seront parfaitement 
ràinis, on pourra facilement tailler cl n'.duire à de 
moindres dimensions : tel est le procédé auquel a songé 
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i t|ue deiHiis longtemps il avait ap[K)rté cette moditiea- 
m à ropératim du bec-do-lièvre, dans le but d'obtenir 
le plus gracieuse eonrormation du bord libre de la lèvre. 

m*étaÎ8 empressé de rexpérimenter, bien qu'elle me 
irût alors, comme elle me semble encore maintenant, 
rvoir rendre Topération plus minutieuse et plus longue; 
oonvénienl réel, surtout à l'égard d'une opération qu'on 
il le plus ordinairement sur de très jeunes sujets, sur 
IB sujets indociles. Peut-être cependant aurais -je dû 
Mirsuîvre les premiers ess:ûs que j'avais faits de ce 
pooédé. Parce que je n'avais pas réussi deux fois, sur 
BOX enfonts en bas âge, sur deux sujets de quelques mois 
iio et l'autre, était-ce une raison |K)ur <{ue je n'en 
blinsse pas un résultat avantageux sur des sujets plus 
gés? Des faits récents prouvent (|ue j'avais eu tort d'en 
mI augurer. 

C'est donc a M. Clémot, de Rochefort, qu'appartient la 
Muëe première du procédé dont il s'agit , qui , à ce 
jo'il parait, lui était familier depuis longtemps quand il 
ae le communiqua. Mais, comme c^la était connu de moi 
eulement, à ce que je pense du moins, il faut accorder à 
1. Malgaigiie d'avoir créé de nouveau ce rpie M. Clémot 
ivait imaginé une première fois. Selon ce (|u'il rap|)orte. 
Il ce qui a été constaté par beaucoup de [personnes, le 
■ésultat delopération a été remanjuablement heureux chez 
e jeune garvon sur lequel il a fait le premier essai de cette 
xwservation des lambeaux d avivement. Je n'ai pas été 
MNDS favorisé par l'événement dans le c^s dont j'ai rendu 
Dempte, et qui fait le sujet de la cinquième des observations 
|ai aoot rapportées plus haut. D'autres succès sont déjà 
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iûnples, et dans certains autres aussi où , bien que la 
diviâion de la lèvre soit accompagnée de quelque dis- 
position anormale des parties adjacentes, celle-ci ne 
présente, actuellement au moins, aucune indication parti- 
culière à remplir. Viennent maintenant les complications et 
les modifications que chacune de celles-ci doit apporter à 
ropëration, telle que j*ai cru devoir d'abord la considérer. 

V. Trois cas princi|)auxse présentent, ce sont : 1* le bec- 
ëe-lièvre simplement bilatéral, c'est-à-dire, le beiMle-lièvre 
double, sans déformation aucune de l'arcade alvéolaire, ou 
de la voûte du palais ; 2* le beode-lièvre unilatéral ou 
ample, mais avec division de la voûte palatine, incomplète 
ea a^-ant, ou complète ; &"" le becNde-lievre avec disjonc- 
tion et avance d'un des os incisifs, ou de ces deux os en 
même temps , et bifurcation de la voûte palatine. Dans 
œ dernier cas , la division de la lèvre est ordinaii*ement 
louMe, soit que la partie intenuédiaire aux deux fentes de 
b Jèvre ait la forme d'un simple tubercule, soit qu'elle 
lit, au contraire, à la fois une hauteur pres^pie égale à celle 
le la lèvre, et une largeur plus ou moins considérable. 

4* Oii voit assez rarement le l)cc-de-lièvrc simplement 
bilatéral, c'est-à-dii'c un bec-de-lièvre double avec* une 
sonlbrmatioii parfaitement régulière de l'arcade alvéolaire. 
Oefiendant j'en ai recueilli huit ou <lix cas (|ui m'ont ofTert 
les principales variétés dont cette forme de bec-de-lièvre 
Mt susceptible : car elle n'a [>as une manière d'être uni- 
Eonne. Tantôt, en effet, on dimit une fente uni(pie de la 
lèvre, dont les bords, plusou moins parfaitement parallèles, 
sont sé[»arés par un grand intervalle, et que sunnonte un 
aiinpl«' tubercule , une sorte de mamelon continu à la 



LKtraK VI. BRC-DR-LIÈVnR. 207 

Pui8f|ue le liec-de-lièvre double <^t cxmnv si iliJVérent 

4e liii-mpme, puisqu'il peut olYrir de telles variétés, on 

se peut guère établir pour l'opénition qu'il rom|)orte des 

rigles a|>plicables à tous les ras. Et, |>ar exemple, la 

lion qui a été tant agitée, et sur laquelle les ehinir- 

ae sont partagés, relie de savoir si cette opération 

Ml être faite en deux tein|is, ou en un temps seulement, 

r'eat*âHlire, à deux é[K)ques distinetes, ou dans le même 

■ornent pour les deux divisions de la lèvre , ne peut 

cnoemer que certains cas : ceux dans lesipiels les deux 

Inlea comprennent. Tune et Tautre, toute la hauteur de 

Il lèvre, et sont séparées par un laml>eau un |>eu largo 

al bien no«irri. La question devait se présenter naturel- 

bment à Tesprit des chirurgiens , puisifue dans les cas 

le œ genre, il y a nécessité pn'S(|ue absolue de c*onserver 

lehmbeau moyen. 

a. Si c*est un simple petit mamelon qui surmonte ou 

lea deux fentes, alors presr|ue (confondues en une 

5, le seul parti raisonnable à pœndre, c'est d'enlever 

tt tubercule médian, et d'agir ensuite comme pour un 

kec-de-lîèvre simple. Alors c'est sur la ligne médiane que 

rai^rochées les deux parties latérales de la lèvre, 

lis que dans le vrai bec-de-lièvre unilatéral, c'est sur 

li côté, à droite ou à gauche, au-dessous de l'une des ou* 

nar turm des narines, que le rapprochement a lieu. Tout 

asph», pourrait-on certaines fois, au lieu de sacrifier 

oriièrenient le tubercule médian, le faire servir à former 

Me WU8- cloison des narines plus régulière, ou plus 

que celle qui existe. Toujours, au reste, il faut 
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de i-ette deriiicre manière, c'est-a-dire, de le rattacher aux 
parties latérales de la lèvre, en même temps qu'on réunit 
ceUes-cî Tune à Tautœ. On peut procéder ainsi quand il a 
une certaine largeur, et quand il n'est pas, par sa base, trop 
immédiatement continu au lobe du nez : mais comme il n'a 
|ias toute la hauteur de la lèvre, on le fait servir seulement 
âea reconstituer la partie supérieure. L'opération doit être 
faite en un seul temps; et l'on doit disposer les aiguilles 
d*en haut de manière que le lambeau soit transpercé d'un 
oôlé à Tautre. C'est ainsi, du moins, que j'ai toujours fait 
dans la circH)nstance dont il s'agit, et j'ai réussi assez con- 
stamment [)our ne |>as craindre de recommander cette 
pratique, qui, d'ailleurs, est déjà établie dans nos ou- 
vrages didactiques. 

e. Qu'il s'agisse enfin d'un bec-de-lièvre double avec 

un lambeau médian ayant toute la hauteur de la lèvre : ce 

lambeau peut encore être étroit, ou présenter une certaine 

largeur. Dans le premier cas, on doit l'enlever comme 

s'il était très court, à moins qu'on ne trouve mieux de 

remployer à réparer ce qui manque à la sous-cloison 

du nez. Dans le second, il y a néi*essité presque absolue 

de le conserver, et de le réunir aux parties latérales de la 

lèvre. C'est reconstituer la lèvre avec toutes les parties 

qui devaient la composer [)rimitivement. Autrement, en 

eflet, c'est-à-dire, en enlevant ce lambeau, on aurait à 

faire disparaître parle rapprochement des parties latérales 

de b lèvre un inter\'alle trop considérable, a combler un 

. trop grand vide. Ët|M)urtant, tout n'est {mint avantageux 

dans celte conservation du lambeau moyen, dans celte 

réunion des trois parliesde la lèvre. Déjà, il y a Temban^as 

f. iA 
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procéderais ainsi. Ce laini>eau tVit-il tiTininë par un boixl 
tant soit peu étendu Je raviverais sur les côtés, de manière 
à en diminuer la hauteur, et à le faire finir en pointe : je 
ferais ensuite l'avivement des parties latérales de la lèvre 
en conservant les lambeaux, et j'opérerais la jonction du 
tout, soit en traversant le lambeau moyen, d'un de ses bords 
à l'autre, avec les aiguilles d'en haut, [K)ur n'avoir qu'une 
seule suture, soit en pratiquant un ou deux points distincts 
de suture sur chacun des cotés. De Tune et de l'autre ma- 
aière, la suture, prise dans son ensemble, serait bifurquée 
OQ en Y, comme la plaie elle-même. Tout cela suppose ou 
indique une opération faite en un temps. Du reste, c'est en 
un temps aussi que j'ai pratiqué pres<|ue toutes les opéra- 
lions de bee-de-lièvre double que j'ai eu à faire; c'est la 
manière que j'ai préférée. Deux fois seulement il m'est 
arrivé de faire les deux synthèses de la lèvre à deux 
époques ditîérentes , et ({uel(|ue peu éloignées l'une de 
raotre : le résultat m'a paru moins l)on que dans les cas 
où j*ai agi autrement. 

2* La division de la lèvre existe d'un côté seulement, 
à droite ou à gauche; mais elle est avec fissure de la 
voûte palatine : et cette fissure, qui est unique pareille- 
ment, se trouve en dehors des os in(Msifs, du même coté 
que la division labiale. Peu iniporte, au moins relati- 
vement à ce dont il s'agit maintenant, qu'elle soit bornée 
i l'arcade alvéolaire, ou bien qu'elle comprenne la voûte 
pahtine dans toute son étendue, ave(.' ou sans division 
du voile du palais : c'est toujours la même manière 
de procéder à la restaunition de la lèvre. O qui est bien 
plus à considérer, c'est la dis[K)sition res|»ectivc d(>s 
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haut \i). C'est le cas toutefois, en opérant, de donner le 
plus de laxité possible aux deux parties de la lèvre, et pour 
cela de les détacher de la mâchoire dans une grande éten- 
due. C'est le cas pareillement de renoncer à Taj^plication 
d*uu bandage unissant après la suture faite , afin d'éviter 
loute compression sur la lèvre ; ou bien il faut appliquer 
ce bandage avec tout le soin convenable pour que les 
lours de bande ne pressent pas sur la partie suturée de 
la lèvre. Il faudrait qu'il y eût un moyen de repousser en 
arrière la partie proéminente de Tarcade alvéolaire, ou plu- 
tôt loute la partie de la mâchoire supérieure à laquelle elle 
ap|Murtient; car cette dis[)osition vicieuse étend ses effets 
au delà du moment où cesse la division de la lèvœ. Une 
fiMs la lèvre reconstituée, il y u bien rapprochement des 
deux iNirtiesde Tarcade alvéolaire et de la voûte palatine ; 
mais ce rapprochement est informe , irrégulier, et tel 
qu'après réruption des dents, celles-ci se montrent souvent 
mal ini[riantées dans leursalvéoles,et toujours mal rangées. 
C'est ce qu'on voit, au reste, sur un grand nombre des in- 
dividus qui ont subi l'opération du bec-de-lièvre, soit dans 
la circonstance que je viens de supposer, soit, et à plus 
Ibrte raison , pour des becs-de-lièvre encore plus com- 
pliqués. 
Que seulement la diduction des deux parties de l'ar- 

(I) Cette proéminence de Tarcade alvéolaire se présente même quel- 
qiefolsdaDs le bec-de-lièvre unilatéral sans di^onction des os incisifs; 
et comne il existe plus souvent à gauche qu'à droite, c'est à la partie 
droite de Tarcade alvéolaire que la proéminence appartient. On dirait 
que ro6 maxillaire gauciie est comme reculé ou repoussé en arrière. 
le eiois plutôt qall présente un développement moindre que celui du 
cMéoppodé. 
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Taulre, et qui viennent à TapiMii de mes dernières con- 
âdéralions. Je vais vous les communiquer en [>eu de 
mots; ils compléteront la série de ceux qui ont servi d'in- 
Iroduction à mon travail. 

le premier est celui d'un jeune garçon encore plus 
igéque celui qui a fait le sujet de mon observation V«. Ce 
jeune homme a vingt et un ans, et ne craint pas d'avouer 
qœ ses parents ne l'ayant pas fait délivrer de sa dif- 
formité quand il était jeune, il a trouvé bon de la conser- 
w pour se faire exempter du service militaire. Et ce 
o'est pas seulement quant à l'âge du sujet que ce cas 
oériie d'être noté , il est encore remarquable à d'autres 

XI* Okhtation. — Le bec-de-lièvre était double, ou bila- 
Mrml. Chacune des deux fentes ou des deux divisions se pro* 
loageait jusque dans la narine correspondante, et mesurait 
UBÉl toute la liauteur de la lèvre. Le lambeau moyen était long 
H kfTfge ; il avait de plus une grande épaisseur : il était posé 
ivticBlement sur Tarcade alvéolo-dentaire, laquelle était cour- 
Me tant idt peu irrégulièrement, comme s'il y avait en 
jMMlant h vie intra-utérine, disjonction d*abord, puis rap- 
^rochenient et soudure de ses diverses parties. Avec ce bec- 
Ib li èf re double, sans division de l'arcade alvéolaire , ou sans 
fiqoDClk»! des os maxillaires en avant , i! y avait bifidité de 
b ToAte palatÎDe en arrière seulement, et division du voile du 
palus. 

La double difformité réclamait deux opérations différentes, et 
dbttncles. Je voulais suivre ici la règle applicable aux ciis de 
ce genre quand, chose peu commune, ils se présentent sur des 
sujets qui, ayant drjà atteint l'Age de raison, peuvent être 
soumis à la staphyloraphie. Je voulais faire celle-ci en premier 
liea poar profiter de l'ampleur extraordinaire de la bouche. 



1 laDiaie cxisiaiia un cote seulement, et a gaucne, avec 
tîoii (ies deux parties de la mâchoire supérieure, en de- 
s os incisifs, et bifidité du voile du palais. Toute la partie 
le l'arcade alvéolaire proéminait en avant, tandis que la 
gauche était déprimée, ou un peu amoindrie. Il n'y avait 
opération Tort simple à fain* sur la lèvre : je la prati(iuai 
mx aiguilles seulement pour la suture, et sans appliquer 
bandage unissant. Je voulais éviter jusqu'à la moindre 
n extérieure sur les parties molles, déjà assez fortement 
*fOS et distendues par la portion droite de l'arcade alvéo- 
le résultat fut des plus satisfaisants sous tous \vs ra])- 



k'ient enliii le bc<*-de-]ièvre double avec division de 
le palatine, et avanee osseuse soutenant le lambeau 
t, laquelle avance est formée, tantôt par les deux os 
!», pourvus ou non [K)urvns de dents, tantôt par Tun 
os seulement. Il y a toujours en même temps é(*ar- 
: des 08 maxillaires au delà de Tespèce de promon- 
[ue représentent ces os incisifs. Il est bien rare 
que la voûte palatine ne soit pas fendue ou divisée 
oute sa longueur , et qu'il n'y ait pas aussi fissure 
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on lente et insensible des nuiscles , et se rappix)chent 
(Tet, au moins dans la partie antérieure. Je n'avais pas 
re observé le même phénomène pour la partie posté- 
« après une staphyloraphie qui a réussi, bien qu'une 
re de la voûte palatine en arnère compliquât la divi- 
du voile du palais. Du moment que j'ai eu observé ces 
llats, et ils sont ranstants, et les efforts réparateurs 
I nature sont d'autant plus manifestes que les sujets 
plus jeunes, je n'ai plus songé à l'applieation d'appa- 
mécaniques. II est bien certain , en effet , que 
appareils , parvint-on à leur donner la plus grande 
Klîon , et en supposant qu'on put les employer sans 
Dvénienis, ne produiraient cpie ce qui peut s'ac- 
pKr |Kir le seul jeu des muscles. Otte dernière 
e n'agit à la vérité qu'après l(^ ivtablisscment de la 
e et du voile du palais dans leur état naturel. Au 
luire, à l'aide de moyens mécaniques, il y aurait pos- 
M d'obtenir, dès les premiers temps de la vie i)eut- 
I loot au moins chez de très jeunes sujets, la dîspari- 
de la fissure du palais solide avant d'avoir reconstitué 
vre ou le voile du palais. 

e serait donc un moyen de rendre [ilus facile ro|)éra- 
a faire sur la lèvre , puisfjue , par le rappnM'hement 
M maxillaires, on diminuerait plus ou moins l'intervalle 
aëpare les parties molles. Cependant je n'ai jamais 
lerché cet avantage ; je n'ai jamais rien Tait pour l'oh- 
r ; je suis toujours {parvenu à sunnonter les diffi<*u1tés 
, dans un bec-de-lièvre très complicpié , |M)uvaient 
venir de l'écartement considérable, et des os, et <les 
âea molles. Ce n'est pas à dire que je désapprouverais 
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jKHir l'acte de la maslicalion. Un tel résultat est le 
iphe de l'art. C'est rester en deçà , que d'abattre l'a- 
^ formée par les os incisifs. Quand on a recours à 
ablation , on la fait en coupant avec de forts ciseaux 
ec des tenailles incisives le pédicule, ou cartilagineux, 
seiix, qui supporte le tubercule; et ce pédicule n'est 
que la cloison même des narines, un peu prolongée 
ant. Bien entendu qu'on a détaché préalablement le 
e mamelon, ou le lambeau des parties molles, derrière 
I il est placé. Ëh bien, les deux parties conservées de 
uaillaire supérieur venant à se rapprocher, Tarcade 
Éire et l'an^ade dentaire sont diminuées de la largeur 
ux ou de quatre dents incisives . Ces dents manquent 
pour toujours; les deux màclioires ne se correspon- 
ilus régulièrement dans la [)artie antérieure : il n'y a 
isqu'aux dents postérieures qui ne se rencontrent et 

wperposent dans les mouvements de la bouche, 
ment que cela n'a lieu dans l'état naturel : la courbe 

mâchoire supérieure, devenue plus petite, est dé- 
e en avant par la mâchoire inférieure; c'est celle-(!i 
îçoil la première, laquelle parait comme reculée en 
«. La lèvre supérieure elle-même participe plus ou 
s à cette disposition vicieuse, fort com|)arable à celle 
par im vice primordial de conformation de la face, 
itue chez quelques individus le menton de gal<K?he. 
Is sont les résultats inévitables de l'ablation dos os 
b dans un bec-de-licvre bilatéral, compliqué de la 
irtion de ces os d'avec les autres parties de ranwl«> 
lire. Ces résultats semblent accuser une sorte d'im- 
nce de l'art. Desault, le premier, ou l'un des pre- 
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Tonnés à l*école de Uesault, H qui étaient iiiilxis des |)riii- 
ripes do ef! rëlébre chirurgien : je ne me ra|)pelle pas avoir 
été témoin d'une 0|)ération dans laquelle on ait suivi la 
voie nouvelle qu'il availouverte. Moi-mémej'ai(;oinmencé 
i pratiquer dans un temps où sur beaucoup de |)oints la 
doi'trine chinirgie^le de Desault était bien plus en iiiveur 
qu'elle ne Ta été plus tanl, et surtout qu'elle ne l'est main- 
tenant : eh bien , j'ai toujours douté ffa'on put arriver à 
on résultat avantageux dans les be(^s-de-lièvre compli- 
ques de la saillie des os incisifs, en tcMitant de restituer 
ces 08 à l'anode alvéolaire au moyeu de la seule com- 
preasion. 

J'aurais peut-être dû chercher à éclairer mes doutes 
par des expériences [iropres : je ne Tai [ms fait. Gela 
a tenu à ce que j'ai été frappé de bonne heure de quel- 
ques graves inconvénients attachés à cette conserva- 
lion des OH incisifs. Bien souvent Tespace qu'ils devraient 
occuper s'est resserré ; il est trop petit |>our les recevoir: 
fli put-on parvenir à les rap[)rocher des deux parties laté* 
files de l'arcade alvéolaire, ils formeraient toujours une 
MiUiediflbnne au milieu de cette airade. Et combien cette 
tfflbrmité serait plus grande encore si, comme il arrive 
quelquefois, cette saillie supportait des dents déviées, et 
plus ou moins fortement inclinées en avant ! Dans tous les 
cas aussi il faudrait s'attendre à plus de difficultés [>our 
le rapprochement et la coaptation des parties à réunir, 
i plus d'incertitude dans le résultat de ro|)ération, à 
cause du soulèvement et de la distension de la lèvre; ou 
Jrien il faudrait fiouvoii* conserver le lambeau médian, 
flI le fidre servir à reconstituer la lèvre. Mais alors on 
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cailes r|irclles rornieiit après leur éniplioii s'cmboîlc- 
runl coiitr«iircineiit a la nuiniùrc ordinaire, sans toutcrois 
que cela puisse nuire beaueoup à la mastication. Mais ces 
tlértM'liiosités ne sont que ce que Ton remarque chez quel- 
ques individus qui sont nés avec une simple anomalie, et 
une anomalie légère dans la conformation d'une [mrtie du 
visage : mais le nez, de large, d'épaté, qu'il était usa base, 
est devenu proéminent; il a pris une disposition, une 
fume presque gracieuse; tout au plus peut-il [)araitre, 
pour quelque temps après l'opération, un peu aplati et 
resserré d'un côté à l'autre. Et quant au reculement des 
«lents de la mâchoire supérieure, et à l'avance que forment 
cdies de la mâchoire inférieure, i>ourquoi, (juand cela est 
trop choquant, ne chercherait-on pas a user des mêmes 
moyens qui ont été si souvent employés avec avantage 
contre le menton de galoche? Je n'ai qu'un fait à citer ; 
mais il a quelque valeur. Une jeune personne que j'avais 
0|iérée pour un bec-de-lièvre très complicpié, dont elle 
ne conservait presrpie d'autre tracée que ce croisement 
vicieux des deux arcades dentaires, désirait vivement 
une amélioration dans son état. Alors vivait un dentiste 
labilc, M. Catalan, celui à qui l'on doit l'ingénieuse idée du 
plan incliné posé sur les dents de la mâchoire inférieure 
pour obtenir l'inclinaison de (*es dent) en arrière, en même 
lefii|>s que celles d'en haut s'inclinent en avant. Je lui fis 
cunstniire un tel plan incliné i>our la jeune personne dont 
je jttirle : elle en fit usîige, pendant un temps assez long, 
il est vrai ; mais ce (pie je puis assurer, c'est (pie, soit 
|jar la seule déviation en sens (X)ntraires des deux rang(îes 
dentaires, soit aussi par le iwulemcnl de la inàc^hoire 

. 15 
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par tout Tosparc compris entre les deux |)arlies corres- 
{KindaïUes de Fareade alvéolaire, ou éprouveni quelque 
dîfli<*ulté [)our les mettre en contact, si Ton doit les 
joindre immédiatement Tune a l'autre. Connue pour le 
bce-de-lièvrc double ordinaire, on a à se demander s'il 
faut faire dispaniitre complètement le lambeau médian 
quand il est 1res petit, et qu'il se présente sous la forme 
d'une sorte de mamelon, ou si l'on ne peut pas le 
réserver |K)ur en former plus tard une sous-cloison du 
nez. Que si cette partie moyenne de la lèvre a toute la 
largeur possible, il peut y avoir nécessité , comme pour 
Je bec -de-lièvre simplement bilatéral, de la faire servir 
è reconstituer la lèvre. Si elle est au-dessous de cette 
dimension extrême, tout en étant plus qu'un sim[)le 
mamelon, c'est chose convenable de rafTccter seulement 
à la restauration du bord libre de la cloison des narines. 
Alors ou réunit innnédiatement l'une a l'autre les deux 
«autres parties de la lèvre. Pour ce rapprochement, la 
4^)aration des ailes du nez d'avec la mâchoire supé- 
jîeure est ici d'autant plus indispensable, qu'on a un 
fhis grand intervalle à faire disparaître. C'est alors aussi 
qu'il peut être très convenable de conserver, et d'adapter 
Ton à l'autre les deux lambe^iux d'avivement, puisque la 
ajfDÙme de la lèvre doit correspondre à la ligne médiane: 
d'ailleurs, en augmentant ainsi l'étendue des surfaces 
entre lesquelles doit s'o[>érer un travail dadhésion, on 
wgmente les conditions et les chances de l'adhésion elle- 
Biéme, parlant aussi les probabiliU's de succès de ro|>é- 
ntion. 



j 
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déningees, ou perverties, par la mauvaise conformation 
tie risthme du gosier. 

Wnis le savez pareillement , c'est sur un jeune médecin 
originaire du Canada , et qui avait nom Stephcnson , que 
j'ai pratiqué pour la première fois l'opération qu'il m'avait 
liNiniî l'occasion d'imaginer. Il a joui le premier des bien- 
fiûte de cette conquête de la chirurgie. J'ai raconté dans 
mon mémoire sur la staphyloraphie qui a paru en 1825, 
le soûl et unique travail que j'aie encore publié sur ce 
«ujet, par quel heureux hasard M. Stephenson fut conduit 
à 01 'apprendre qu'il était né avec une division médiane du 
iroilc du palais. Il avait fait presque toutes ses études 
médicales à Edimbourg ; et pendant un séjour de six mois 
à Paris, il avait suivi mes cours assidûment, sans m'avoir 
jamais adressé la parole. Je n'eus connaissance de sa dif- 
formité que lorsque, sur le point de retourner à Ëdim* 
bourg pour y prendre le titre de docteur avant de rentrer 
dans sa patrie , il dut avoir une conversation avec moi. 
Cette dhision médiane du voile du palais se prolongeait en 
haut jusr|u'à l'épine nasale : elle comprenait donc le voile 
au palais dans toute sa hauteur. La voûte palatine n'y par- 
ticipait aucunement; cette voûte était bien conformée. La 
JèvK supérieure ne présentait non plus aucune trace d'un 
ancien bee-de-lièvre , pour lequel une opération aurait pu 
être pratiquée dans l'enfance du sujet. C'avait été de tout 
temps, comme c'était encore, un cas simple de diasté- 
malostaphylie. Chose singulière , je n'avais encore jamais 
étuervé cette difibrmité à l'état simple : je n'avais jamais vu 
une fissure congéniale du voile du palais seulement, tandis 
f|ue plusieurs centaines de cas de ce genre ont maintenant 
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missit pas. An lieinlerela, loutso passa, vous le savez, 
dune manière reinarqiiahleiiient hciireiiso. J'avais sans 
doute été bien inspire i>our tous les détails dont s'est com- 
posé le procédé opératoire , et pour les soins consécutifs à 
ropération, et \ïout le temps que furent laissés en place 
les trois nis avec lesriuels j'avais pratiqué trois points de 
future simple ; car les diffîcultés de Topération elle-même 
fiirerit telles seulement que je les avais prévues ; car 
M. Sicphenson et moi nous eûmes à jouir d'un succès sur 
lequel nous avions bien peu compté. Li continuité des deux 
parties du voile du palais fut si promptement et si parfai- 
. lement rétablie, et larliculation des sons fut si bien 
p modifiée, sans avoir été tout d abord ce qu'elle est 
devenue plus tard, que M. Stephenson, onze jours seule- 
ment aprcs avoir été o|>éré y put lire à notre A<^démie 
des sciences une crourte relation écrite du fait nouveau 
I dont il était le sujet. 

Xoîis savez oiitin que M. Stephenson, m'ayant quitté 
m^ pour aller prendre ses gnidos à Edimbourg, revint à Paris 
r: après plusieurs mois, et resta encore quelque temps 
^ mus mes yeux avant de retourner dans sii patrie. Déjà 
wm, i cette épor(ue, le timbre de sa voix avait pris un autre 
J oraetère; et un nouveau rliangement favorable était 
n mn'enu dans sa manière de parler. Ainsi que j ai pu 
p J Tobserver par moi-même sur tant (raulres sujets, le temps 
a dû amener chez lui de nouveaux progirsdans lÏMhica- 
Uon du voile du palais, et perfeitioniuT rexercicT de 
% h parole. 11 faut bien qu'il en ait été ainsi, puis(}ue 
m 31. Stephenson s'est livré à la carrière de renseignement, 
7 et jne mandait, il y a peu d'années encore, qu'il occupait 
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siMIitc <le rentrepi-endre, est de 1819: une |)reniierc Icii- 
lalivc (la iiicine genre avait été faite, sans succès toutefois, 
trois ans auparavant, en 1816, par M. Giiefi*, de Berlin, 
et annoncée en Allemagne par une note insérée dans le 
journal d^Hufeland. Mais, à celte époipie, les communica- 
tions scientifiques entre TÂllemagneet la France n'étaient 
pas, à beaucoup près, ce qu'elles sont devenues depuis. 
On n était point avide et impatient, comme on Test main- 
tenant dans chacun des deux pays, de connaître, et de 
connaître promptement, tout ce dont la science a pu s'en- 
richir dans l'autre. En France, surtout, (juoiqucs personnes 
seulement, familières avec la langue allemande, connais- 
saient le journal d'Hufeland : à [)eiue en pai*aissait-il de loin 
en loin ((uelques extraits dans nos recueils jiériodiques. 
Le public médical était donc instruit fort imparfaitement 
des choses d'outre-Rhin. Aucun de nos journaux ne fit 
mention du fait de la suture du voile du palais pratiquée 
par 31. Grsefe. Ce fait était pour moi connue non avenu 
quand je conçus la pensée d'une semblable opération pour 
le jeiuie médecin du Canada. J'avais toute raison de croire, 
et l'on crut généralement en France, que nul autre avant 
moi n'avait songé à la restauration du voile du palais. 

Mais, quand le bruit de ma première tentative, bientôt 
suivie de plusieurs autres non moins heureuses, parvint en 
Allemagne, des réclamations furent taites, non pas par 
M. Grsefe lui-même, mais par plusieurs de ses compa- 
triotes, justement soucieux et empressc*sde réclamer pour 
lui riionneur de la priorité, et de revendicpier la part de 
gloire qui lui appartenait. Ces réclamations n'avaient rien 
que de naturel : j'y ai eu égard autant que cela était en 
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qu'en rreant de nouveau ropération, j'ai 6t6 plus heiii'eux 
que lui dans le choix du procédé opératoire. C'est ce qui a 
ilé reconnu généralement. La siinjJicilé des moyens rpie 
j'avaÎB mis en usage dans ma première stapIiylora[)hie, 
moyens auxquels je n'ai pi^esque rien changé depuis, n'a 
pwpeucontrihué, j'en suis sur, au succès de cette pre* 
mière opération, et à tant d'autres résultats heureux que 
j'ai obtenus depuis. 

De là, l'habitude prise, non pas seulement en France 
où Ton pourrait avoir été mû par un sentiment d'or* 
gueil national, mais presque partout en pays étranger, 
de m'attrihuer plus qu'à M. Graefe l'invention de la sta- 
phyloraphie; de lA le nombre prodigieux de sutures 
du voile du palais que j'ai eu A pratiquer; de là aussi la 
fiiveurdontajoui prom[)tenïeut, auprès de presque tous 
les ohinirgiens, le mode ou le procédé d'exécution que 
j*ivaÎ8 institué dès l'abord, et auquel je suis resté fidèle 
junqo'à ce jour. C'est, en effet, d'après le mode opératoire 
dont les détails se présentèrent à mon esprit presque en 
ménie temps que je (^oncus la possibilité de reconstituer le 
voile du palais, que la sta[)hyloraphie a été faite dans un 
« grand nombre do cas, non seulement par moi, mais par 
d'autres chirurgiens <[ui n'ont pas (Taint d'entreprendre 
cette opération; opération minutieuse sans doute, délicate, 
et qui demande h être faite avec une grande précision, mais 
réellement moins difficile ([u'elle ne paraît l'être à la pre- 
mière vue. De là aussi l'adoplion si générale, et l'espèce de 
consécration dans tous les ouvrag(»s de la dénomination que 
je lui ai imposée; dénomination assurément bien préférable 
ail terme de vehsynihésis que M. Stephenson avait placé 
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ilonner un grand essor à la stapliylomphie, par la simplicité 
même du procédé opératoire que j'avais créé, et par les 
succès que j'avais obtenus dès les premiers temps. Déjà, 
en effet, a cette épofjue, je veux dire quand j'eus Favan- 
tagcde voir et de connaître personnellement M. Grsefe, à 
Berlin, j'en étais arrivé à ma soixante-quinzième suture 
du voile du palais ; et M. Grsefe n'avait encore fait cette 
opération que quinze ou vingt fois. Il ne comptait encore 
qu'un très petit nombre de succès ; encore était-ce seule- 
noent depuis qu'il avait modifié sa manière de faire, en se 
rapprochant un peu de la mierme. Au contraire, dès le 
principe, comme plus tanl, j'avais réussi très frécpiem- 
ment ; j'avais obtenu des succès dans une proportion des 
{dus favorables, qui s'est maintenue à peu près la même 
jusqu'au jour où je trace ces lignes, et qui paraît être celle 
sur laquelle il est permis de compter, en slatuant d'après 
le nombre déjà si grand de slaphyloraphics que j'ai eu à 
pratiquer. 

Au moment où j'entreprends de vous communiquer les 
résultats de mon expérienc^e sur le sujet en question , je 
viens de faire ma cent quarantième. Quelle fraction 
ce» cent quarante slaphylorapliics (pic j'ai pratiquées 
forment-elles dans le nombre total des opérations de ce 
genre qui ont été faites , tant en France (jne dans d'au- 
tres pays, pendant les trente années, et plus, qui viennent 
de s'écouler? Je l'ignore : mais il est bien probable que je 
suis plus riche en faits de ce goure qu'aucun aulre chi- 
rurgien. Peut-être faudrait-il réunir tous ceux qui me sont 
étrangers, pour balancer les résultats de ma seule expé- 
rience. Je dois avoir vu tous ou pres(iue tous les cas sup- 
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Dès le principe, j*avais prévu que les divisions congé* 
niales du voile du palais ne formeraient pas seules le 
domaine de la staphyloraphie , que d'autres cas pour-^ 
raient en comporter l'application. J avais supposé qu'elle 
pourrait être une ressource utile dans certaines plaies 
récentes de cette cloison niusculo-menibraneuse : et je 
n avais pas seulement en vue des lésions tout à fait acci- 
dentelles ; car, malgré sa situation si profonde, le voile du 
palais n'est pas tout à fait inacessible à l'injure des corps 
extérieurs : j'entrevoyais cpie dans (pielques unes des 
qiéralions qu'on prali(|ue au delà de l'isthme du gosier, 
particulièrement dans l'ablation de certains polypes des 
arrière-narines ou de tumeurs du pharynx , on pourrait 
iraincre quelques unes des diflicullés inhérentes û ces opé- 
rations, en divisant le voile du palais dans toute sa hauteur, 
avec la perspeclive de }»ouv()ir le rétablir dans son état 
naturel. J'avais dit aussi (pi'oii aui^it sans doute a obser- 
ver des solutions de continuité ou des divisions anciennes 
du voile du palais, à bords actuellement cicatrisés, prove- 
nant d'ulcérations de cette partie, ayant jusqu'à un cer- 
tain point les apparences des divisions congénialcs, et se 
prêtant par leur forme ou leur manière d'être à ce qu'on 
puisse entreprendiv de les faire disparaître. Mes prévi* 
gions se sont proinptement réalisées ; et je n'avais pas 
encore déliassé beaucouj) le nombre des staphylorjphies 
dont la relation est l'objet principal de mon premier 
Mémoire, que des occasions se présentèrent à moi où 
j'ai pu tenter la réunion du voile du palais dans des 
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coii^riiiak^s. Ce nV^t pas chose très rare que Tune dos deux 
parties du voile du palais, tantôt la droite, tantôt la gauche, soit 
plus miDce, moÎDS forte, et un peu plus étroite que l'autre. Bien 
qu'elle datât de l'enfance du sujet, et bien aussi qu elle pré- 
sentât tous les caractères d'un vice originel de cx)nfomiation, 
celte difTonnité n'était cependant pas congéniale. Elle avait été 
produite accidentellement; elle était le résultat d'une plaie. 
LeK parents de la jeune personne me racontèrent, et la jeune 
personne elle-même avait un souvenir confus de l'événement, 
qu*â l'âge de quatre ans et demi, dans un moment où elle se 
trouvait soustraite à toute surveillance, elle fut poursuivie et 
ittenite par un jeune taureau. Une des cornes de l'animal, ayant 
pénétré dans la bouche, avait déchiré le voile du palais, et, 
chuse étrange, sans touchera aucune autre partie intérieure. 
L'enfant n'avait reçu aucune blessure extérieure. On avait re- 
connu la plaie du voile du palais ; mais on avait cru devoir 
l'abandonner à elle-même. Ainsi commise aux seuls soins de 
la nature, cette plaie avait guéri par la cicatrisation isolée de 
chacun de ses bords. 

Tout était remarquable, comme on voit, dans ce cas, unique 
peut-être en son genre: la nature de l'accident qui avait occa- 
sioniit; la division du voile du |>alais; cette circonstance que, 
par un bonheur singulier, cette blessure avait été la seule 
que l'enfant eût éprouvéV ; puis, l'étendue et la forme de la so- 
lution de continuité, telles qu'après plusieurs années cette 
division du voile du palais avait exactement les apparences 
et présentait, sous tous les rapports, la manière d'être d'une 
divisioii congéniale. (yétait, toutefois, un cas bien favorable 
(Niur la slaphyloraphie. Il y avait tout lieu d'esinirer un ré- 
>ulut lieureux de cette opération. Mais, bien que la j(»une per- 
Murne fût venue à Paris exprès iK)ur se la faire faire, et jiourêtre 
<ipén'>e par moi, il faut croire que le courage lui a manqué au 
moment décisif; c'est, du inoius, ce que j'ai présumé. Je ne 
l'ai vue qu'une fois, et je n'ai i>oint appris que quelque autre 
rhimrgien l'eût opérée. 

I. 16 
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a, dans le même moment, fit une chute en avant. Comme il 
ii'eut ni le tempe, ni l'instinct, peut-être, de se dessaisir du 
ooqi6 dont sa main était oniée, l'extrémité de ce corps glissa 
sur la voûte palatine , et atteignit le voile du palais, qui fut non 
pas déchiré dans toute sa hauteur, mais perforé d'avant en 
aiTîère. L'accident était arrivé dans une ville distante de Paris 
de quinze ou vingt lieues, à Château-Thierry ; et, d'après le 
conseil qui en fut donné par les premiers médecins dont on ré- 
dama les secours, l'enfant me fut amené par son père. Je le vis 
le lendemain matin du jour où il avait été blessé dans l'après- 
■sidi : la plaie était encore saignante, et dans des conditions 
kvorables pour être réunie. C'était une plaie à lambeau. Le 
lambeau, de forme triangulaire, et qui comprenait en hauteur 
les deux tiers supérieurs environ du voile du palais, avait sa 
base en bas, et se trouvait pendant au-devant de la luette. Les 
bords en étaient assez réguliers. Il n'y avait point à hésiter sur 
le parti k prendre : il fallait à tout prix relever ce lambeau, et 
tenter de rétablir la continuité du voile du palais. Les difB- 
colléa pouvaient être très grandes, vu l'âge si tendre du sujet 
pour lequel cette op('*ration était d'une rigoureuse nécessité. 
Heareasement l'enfant fut très docile, et ce que j'eus à lui faire 
Itat exécuté plus promptement, et plus simplement que je ne 
l'avais d'abord espéré. 

Ce ne fut pohit une staphyloraphie ordinaire que je pratiquai. 
Non seulement je n'eus point à faire d'avivement, mais encore 
j'employai une suture différente de celle que j'avais déjà mise 
m usage un grand nombre de fois. Il devait suffire, et il a suffi, 
t, d'agir sur le sommet du lambeau pour ramener le 
lui-même dans l'ouverture que présentait le voile du 
Les narines ofiraient une voie commode pour le pas- 
de fils employés comme moyen de traction. Pour cela, 
avec une très petite aiguille, conduite au moyen d'un porte- 
aiguille, je pc*rçai deux fois le lambeau à quelque distance du 
sommet, sur une même ligne horizontale, et le traversai avec 
deuxflls, tous deux formant une anse en avant, c'est-à-dire du 
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|Kiivr le désoixlre causé par (»e»c opération prépara- 
nr. Toutefois, les occasions d'agir ainsi doivent être 
pes : je ne voudrais pas que par cette raison , qu'on 
ut recoudre le voile du palais après l'avoir divisé, on 
laissât aller à user avec trop de facilité de cet expé- 
»iL 11 faut qu'on le sache bien, nos opérations sont des 
les sérieux, dans lesquels on ne doit rien faire qui ne soit 
ile^ rien qui ne soit commandé par la plus impérieuse 
œssîté. D'ailleurs, dans le cas dont il s'agit, sans doute 
I peut espérer de ne pas éprouver de trop grandes dif- 
ullés pour rattacher l'une à l'autre les deux parties du 
•le do palais par des fils; mais il se pourrait qu'on n'en 
liiit pas la réunion : il y a dans la staphyloraphie ap- 
iquée à une plaie récente, les mêmes chances de non- 
ooès que dans l'opération appliquée aux cas pour les- 
leb on y a recours le plus ordinairement. 
Trois fois, et trois fois seulement jusqu'à ce joui*, 
li eru être dans l'obligation absolue de préluder à une 
^mtum entreprise pour enlever une tumeur qui occu- 
A les arrière-narines, par une division complète du 
oile du palais, division que je fis sur la ligne médiane, 
es trois occasions se présentèrent à moi presque coup 
ircuup, et cela à une époque où je n'avais encore pra- 
qné h staphyloraphie qu'un assez petit nombre de fois. 
ItM croyez pas, mon cher ami, que j'aie cédé au désir 
ye je blâmais il n'y a qu'un moment; non , j'ai un sou- 
tàr bien fidèle de ce que j'avais alors sous les yeux, 
es circonstances sous l'empire desquelles j'ai agi : je 
m les représente parfaitement , et je me pénètre de cette 
nuce, que, les mêmes cas échéant, je me conduirais de 
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fiarines, les unes ont un si jj^rand diaint^tn* i\\\\n\ ne pont 
songer à en pallier les eflds qu'aver le secours ef i)ar 
Fusage d'un obturateur^ d'autres, au contraire, sont 
issez petites pour qu'on puisse en tenter Tocclusion au 
moyen de petits lambeaux empruntés aux parties molles 
mvironnantes, c'est-à-dire à la membrane fibro-muqueuse 
qui tapisse la voûte palatine. 

Je ne saurais dire, toutefois, dans quelles limites doivent 
être restreiiites les ressources de Tautoplastie appliquées 
i la restauration de la voûte palatine. Au moment où je trace 
ees considérations, je suis sur le point d'entreprendre de 
fermer une ouverture de la voûte palatine, de forme ova- 
fadre, qui n'a guère moins d'un demi-pouce dans son grand 
diamètre. Elle existe chez un jeune homme de vingt et un à 
▼ingt-deux ans ; c'est la trace dernière d'une ancienne divi- 
sion oongéniale delà lèvre supérieure, de toute la voûte 
palatine et du voile du palais. Ce jeune homme avait été 
dâîvfé de son bec-de-lièvre par M. Sanson. Après trois 
oa quatre années je lui fis seulement la staphyloraphie, et 
cette opération réussit parfaitement, bien que les deux par« 
tiesdela voûte palatine fussent disjointes à im degré-assez 
considérable. Consécailivement a la première opération, 
3 y avait eu rapproi'hement des deux moitiés de l'arcade 
alvéolaire; et roiivertuiv (|ui subsistait encore à la voûte 
palatine après la staphyloraphie, avait perdu l)eaucoup de 
ses dimensions premières, je veux dire de celles (ju'elle 
présentait â la suite de cette se(*onde opération. Il était 
arrivé chez ce jeune homme ce que l'on obsene chez fous 
les sujets auxquels dans les mêmes circonstances on pra< 
tique successivement, et h deux époques plus ou moins 
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Ai-je besoin do vous dire (|ue |H)iir toutes ces ouver- 
tures, 011 perforations propin^nient dites du voile du 
palais, il ne peut (las y avoir une manière uniforme de 
procé^ler quand on veut en tenter Tooelusion, et que dans 
aucun cas il n'est possible d'agir exactement comme on le 
fiût dans les divisions complètes du voile du palais, con- 
gëniales ou accidentelles? Chaque cas, en particulier, 
lëdame telle ou telle autre modification dans le procédé 
opératoire ; et, généralement, il faut s'attendre à des dif- 
ficultés assez grandes, soit pour le placement des fils, soit 
pour Favivement de3 bords de la solution de continuité. 
Ces difficultés ont leur source dans la nécessité où Ton 
est d'agir sur une ouverture presque toujours peu éten- 
due, et bien souvent aussi très rapprochée du bord libre 
du voile du palais. Des cas même peuvent se présenter 
ou, pour simplifier l'opération^ il soit convenable de diviser 
ce bord libre , et de transformer pour un moment une 
ouverture, ou ronde, ou ovalaire, ou de toute autre forme, 
co une fente ou division verticale. On agit alors d'une ma- 
nière plus sûre et avec plus de facilité sur les bords d'une 
telle fente, que sur ceux d'une simple ouverture. C'est 
ce que j*ai fait deux fois sur cinq cas où j'ai eu a entre- 
prendre l'occlusion de perforations aandentelles et an- 
ciennes du voile du palais. 

Qu'elles comportent ou non une slaphyloraphie , les 
lésions de cette sorte sont généralement considérées 
conune provenant de la maladie vénérienne. Je suis à \)e\\ 
prés convaincu, ce{)endant, qu'elles peuvent avoir une 
4ulre origine Je ne sais pas si vous partagerez mon opi- 
oion â cet égard, et je ne serais pas étonné que beau- 
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11 est bien rare qu une telle division [)cananente du 
voile du {valais consécutive à des ulo^^rations, qu'elle soit 
ou non d*orîgine vénérienne, présente une forme assez 
régulière pour qu'on puisse tenter la réparation du dés- 
ordre. Presque toujours il y a eu perte de substance, et 
le voile du palais manque en grande partie : quelquefois 
encore, les portions qui restent ont été attirées en arrière; 
elles tiennent aux parois du pharvnx par des brides, par 
des cicatrices plus ou moins épaisses. Ne sait-on pas même 
que la déformation de Tisthme du gosier peut être portée 
à ce point, que les narines ne communiquent plus que très 
imparfaitement, ou ne communiquent plus du tout avec le 
idiarynx. Je ne sais pas ce que d'autres chirurgiens peuvent 
•voir eu à observer; mais jusqu'ici, et sur un nombre 
oonsidérable de sujets qu'il m'a été donné devoir avec de^ 
déformations de toutes sortes du. voile du palais consécu- 
tives à des ulcérations, j'en ai rencontré quatre seulement 
dies lesquels la division était assez peu étendue, et assez 
régulièrement disposée pour qu'on fût tenté de la faire 
disparaître comme s'il s'était agi d'une division congéniale. 

Je les ai opérés tous les quatre. Singulière rencontre : 
deux de ces quatre sujets étaient deux hommes qui 
avaient excellé dans le chant. Ils avaient occupé, l'un après 
Tautre, l'un des premiers emplois sur notre seconde scène 
lyrique ; et tous deux avaient été contraints de l'abandonner, 
n partie à cause d'une altération sensible dans le timbre 
de leur voix, ]»arlée ou chantée, mais bien plus encore à 
cause de l'abaissement de leur échelle diatonique. Il leur 
était devenu impossible de faire entendre certaines notes 
AtvëM; 011 du moins eefi notés étaient ssm éclat, et comme 



LETTRE VII. srAPIIYLORAPim: KT PALATOI»L\STIK. 253 

iiialuilcs qui s'était pix^sciité à moi le preniier neii cul 
retiré aucun avantage « je n'hésitai pas à la œnseiller au 
second. Celui-ci ne fut même pas découragé par la con- 
naissance qu'il eut du revers que j avais éprouvé chez 
son ancien compagnon d'infortune. Il tenait tant à recou- 
vrer la pureté de sa voix, et à ne pas interrompre, jeune 
encore qu'il était, une carrière dans laquelle ses débuts 
avaient été brillants, qu'il m'obligea à lui faire une se- 
conde 0|)ération après une première, qui n'avait réussi 
qu'à demi. Primitivement, en effet, chez œ second 
mabde il y eut réunion des parties divisées dans une 
assez grande étendue ; la fente du voile du palais était 
réduite à la moitié de la hauteur qu'elle pressentait avant 
roperation. Mais, bien que remarquablement améliorée, 
et faible encore dans quelques notes seulement, la voix 
n'avait pas l'épris tout à fait son caractère naturel. Une 
seconde tentative, faite avec un point de suture seule- 
inenl, dans le but de combler entièrement la petite échan- 
cnire que pn»sentait encore le voile du palais près de 
ses piliers, ne ivussit point. Cette éc^hancrure pei^ista, et 
avec cette éiiiancrure l'imperfecîtion de la voix, im|)erfi^^ 
tîon qui était bien plus marquée <ians le chant que dans le 
simple exercice de la parole. 

J*ai donc échoué, à peu près également, dans ces deux 
staphyloraphiesappli(|ucescha(Mme à une division presque 
aussi simple que |K)ssible du voile du palais, ( onséciitive à 
une ulcération, et dans une double circonstance où le succès 
était tant à désirer. La voix n'était pas tellement altén^e, telle- 
ment changée chez ces deux artistes,qu'ils ne conservassent 
encore une grande partie du talent dont ils avaient fait 
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procédé qui convienne à tons les cas indistinctement, vu 
h grande variété que peuvent présenter, sous le rapport 
du siège et de la forme, les ouvertures accidentelles de la 
voûte palatine. Je ne sais pas du tout ce qui a été tenté 
co ce genre de choses; et comme je me propose moins 
ici de faire connaître les œuvres des autres, que les 
miennes propres, il suffira, mon cher Lawrence, que je 
vous raconte la manière dont je m'y suis pris dans les 
quatre cas oij j'ai eu à pratiquer une palatoplastie, et que 
je vous dise quel en a été le résultat. 

J*ai échoué dans Tun de ces quatre cas: c'était celui 
dans lequel j'essayais pour la première fois cette sorte de 
restauration ; j'ai réussi dans les trois autres. Peut-être 
avais-je manqué en quelque chose dans cette première 
opération : il me sembla, en ciTet, que je n'avais 
pas donné tout à fait assez d'étendue à chacun des deux 
petits lambeaux que j'avais formés sur les côtés delou- 
verture, lesquels, rapprochés l'un de l'autre et réunis, 
doivent senir à la fermer. Je m'étais aperçu au moment 
taème qu'ils ne s'y adaptaient pas exactement, ou plutôt 
(pie tout en la fermant, ils n'en dépassaient point assez 
les bords ou la circonférence, surtout là où ils y corres- 
pondaient par leur sommet. J'avais dû leur faire subir un 
certain tiraillement; ils furent mis dans une tension trop 
forte par le petit lien qui les traversait en faisant une 
[ uise , et dont j*avais ramené les deux extrémités dans 
[ rime des narines. Ces lambeaux furent frappés de mor- 
I liiication ; ils tombèrent en partie , et Touverture de la 
i loiile palatine revint a son état primitif; il fallut y 
i Khpter un obturateur. C'était sur un homme de trente- 
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poser. C'était la mémo que j'avais déjà faite une première fois. 
Je ne lui cachai pas que j'avais échoué chez la personne .qui 
avait été le sujet de cette première opération. Mais je n'eus pas 
de peine à lui faire concevoir pour lui l'espérance d'un résultat 
plus heureux. Il me pressa de l'opérer, plutôt qu'il ne céda à 
mes observations : de mon côté, je me promis de diriger cer- 
taines manœuvres de Topciration avec plus de som et plus de 
précautions encore (|ue je ne l'avais fait une première fois. 

C'est une chose très remarquable que la membrane fibro- 
muqueuse qui revêt la voûte palatine, bien qu'elle soit assez 
étroitement unie aux os, peut en être aisément séparée avec le 
mftndie d'un scalpel; et qu'après eu avoir circonscrit une 
portkni, après avoir taillé un lambeau de telle forme ou de 
telle autre, on |)eut rendre ce lambeau libre par ses deux sur- 
faces. On fait cela sur le vivant comme sur le cadavre. Je 
Tmis expérimenté plusieurs fois sur des cadavres avant d'en- 
treprendre la première de mes deux palatoplasties , et je ne fis 
la seconde qu après avoir bien constaté de nouveau le peu 
d'adhérence de la membrane palatine aux os ([u'elie revêt, 
adhérence d'autant moindre encore <iue les sujets sont plus 
jeimes. Les lambeaux ainsi obtenus sont à la fois fermes et 
leiibles; ils se laissent incliner en tous sens, même dans le 
iem de leur latéralité ; de telle sorte qu'un lambeau antéro- 
poslérieur de fonne triangulaire et adhérent par sa base peut 
>e déplacer, à droite ou à gauche, dans une certaine étendue, 
Q empiétant d'autant sur la mu(|ueuse voisine. Deux lambeaux 
pareils, taillés à peu de distance l'un de l'autre, peuvent ainsi 
^ inclinés, attin^s l'un vers l'autre jusqu'à ce que leurs l)ords 
aoîent en contact, c'est-à-dire jus<iu'à ce que l'intervalle qui 
les aurait soit exactement rempli. Le procéilé de palatoplastie 
qui j'ai mis en usage repose sur c<.*s données. C'est en taillant 
deux lambeaux sur les côtés de l'ouverture, et en les rappro- 
chant par leurs bords, que j'ai pu réunir et refermer la pcrfo- 
ralioD. Quelle forme maintenant donnera-t-on à ces lambeaux? 
SoBs un rapport, il y aurait quelque avantage à ne leur con- 
I. 17 
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deux liffMS de Touverture dont oette voûte était le siège. 
■ttrument,— c'était un petit scalpel à lan)e étroite et k tran- 
wmi convexe, — fut porté avec assez de force pour pénétrer 
Npi'aux os; et je donnai pour limites à Tincision, tant à 
oile qu'à gauche, le point où je voulais qu'elle se joignit au 
rd externe de chacun des deux lambeaux que j*allais prati- 
•r. Heureusement la voûte palatine, chez ce malade, était 

flrileequî ^ont laides et peu profondes; je pus manœuvrer 
aa trop de difficultés. Je fis ensuite sur chacun des côtés de 
«verture» en agissant d'arrière en avant, deux incisions qui 
vient tomber sur la première incision transversale. De ces 
Mne indaions nouvelles, les deux externes étaient à peu près 
ndlàles l'une à l'autre, et chacune (listante de la ligne mé- 
de toute la largeur que je voulais donner à chacun des 
l; les deux internes, au contraire, partant du même 
Étt, aitué sur la ligne médiane en arrière de la perforation, 
iknl un peu inclinées en dehors, et formaient ensemble un 
1^ ouvert en avant, dans Taire duquel était l'ouverture de 
fOÉte palatine. 

Aiaâ fareat taillés deux lambeaux représentant cliacun ua 
miff^ à sommet tronqué, dont la base tournée en arrière 
KMl une largeur de trois lignes environ : ils en avaient à 
it près quatre de longueur. Je n'éprouvai aucun embarras 
■r lea aéparer de la voûte palatine ; ce que je fis en les 
■tovaut du sommet vers la base avec le mandie d'un petit 
ilpel. Une dernière cliose préc<xla le moment où je dus agir 
r eai lambeaux pour les rapprocher l'un de l'autre, et les 
piiqaer sur l'ouverture à laquelle ils devaient servir de 
». J'enlevai tout le tissu membraneux qui était resté 
t aux bords de cette ouverture, ou plutôt tout le tissu 
m j'aTais conservé entre les deux lambeaux. 11 fallait bien, 
mettre à l'état de cruentation la surface à laquelle je 
les faire adhérer, en même temps qu'ils s'uniraient 
B à l'autre par leurs bords correspondants. Il fallait un 
It «itfM eux pour que leur rapprochement pût avoir lieu. 
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travers le trou de la voûte palatine , et ramena aisément à 
1 extérieur les deux bouts du fil. Alors je n*eus plus qu'à fixer 
ensemble les deux chefs en dehors du nez, et à les mettre dans 
un degré de tension suffisant pour assurer Tapplication exacte 
des lambeaux sur Touverture du palais et leur immobilité. 
Je le fis en les tenant séparés Tun de l'autre par un petit tam- 
pon de cliarpie appliqué à rentrée de la narine, et sur leciuel 
ils furent noués par un nœud à rosettes. L'opération fut ainsi 
terminée de la manière la plus heureuse. Le n'^ultat immé- 
diat en fut aussi satisfaisant que j'avais pu le désirer , plus 
même que je n'avais osé l'espérer. Les deux lambeaux étaient 
exactement adaptés l'un à l'autre : ensemble ils fermaient her- 
métiquement l'ouverture de la voûte palatine, et me parurent 
reposer très immédiatement par leui^surface sanglante sur les 
parties osseuses, ([ui avaient été à demi dénudées tout autour 
de cette ouverture. 

Je ne crus pas devoir soumettre le patient aux privations que 
j*impose aux sujets qui ont subi la staphyloraphie proprement 
dite. Je lui permis donc d'avaler sa salive, de prendre des 
boissons, même des aliments mous, et de parler. Dès les pre- 
miers mots que M. Spencer proféra immédiatement après l'opé- 
ration, il n'y avait plus la moindre altération dans le timbre de 
sa Toîx : celle-ci avait repris tout à fait son caractère naturel. Je 
laissai passer cinq jours sans toucher aux ligatures, que j'avais 
d'ailleurs eu soin de ne serrer que très modérément. C'est le 
temps que je laisse aussi en place, le plus ordinairement au 
moins, les fils après la suture du voile du palais. Je pensai 
qu'il était suffisant pour l'adlu^ion des lambeaux entre eux, et 
avec les parties auxquelles ils touchaient. Quand vint le moment 
d'ôter les fils, je coupai avec des ciseaux, du côté de la voûte 
palatine, cliacun des deux petits anneaux qu'ils formaient : l'un 
des deux fut entraîné immédiatement avec la pince qui m'avait 
sern à le saisir ; l'autre, celui dont les bouts étaient conteims 
dans la narine et sortaient par l'oritice antérieur de cette cavité, 
fut retiré par cette voie. Les lambeaux étaient bien réunis l'un 
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Deux autres fois donc, dans deux cas presque parfaite- 
nent semblables Tun à Tautro, et (pii dilTéraient aussi Ires 
fm du précédent, j*ai entrepris l'oiclusion d*unc ouver- 
ture awes étendue de la voûte palatine. Chez les deux sih 
{ris, k perforation du palais avait succédé à une ulcération 
d'origine s>philitiqiie : Tun était un homme de trente ans, 
originaire d'ime de nos villes du .Midi , et 1 autre une femme 
fort jeune encore , (|ue m'avait très parlicuHèrcment re- 
coDunandée un de mes amis, M. Paradis, médecin fort 
difitiogiié de ma ville natale. CVst àrHotel-Dieuquej 'ai 
êfké ces deux individus, le pivmier il y a douze ans, et 
riuCreîl y a cinq ans seulement. Chez Tun et chez l'autre 
il y a eu succès complet. 

Par un effet du hasard, pi*esque au moment où je ve^ 
nais de voir M. Spencer, sVst i>rcsenté à moi un jeune 
hinuDe chez lequel j'aurais pu avoir à tenter aussi l'oe*- 
dmon d'une ouverture de la voûte palatine qui faisait 
10— iuniquer chez lui la bouche avec^ les narines; mais 
« nouveau cas d'uranoplastie m'a é(*hap|>é.^ I^ jeime 
iMxnme, venu cependant ex[>rcs à Paris d'une de nos villes 
principales de l'Auvergne, s'est i^efusé à subir une opéra- 
tion, qui me paraissait offrir beaucoup de chances de 
«lOûàa. Sa position était remarquable sous i»lus d'un rai)- 
port, et mérite d'être cicmmie. 

OasiiTATioN. — 11 s'agissait chez lui, non pas d*uue perfora- 
tion accidentelle de la voûte palatine, non pas d'une ouverture 
itoUie consécutivement à quelque ulcération, mais d'une petite 
lente ou boutonnière occupant le milieu même du palais, der- 
nière trace d'une ancienne division congénitale de toute la voûte 
Ifi)|tiue« <)c la l^vre supérieure, et du voile du palais. Ce 
ieune homme avait dix-huit ans : il n'en avait encore que sept 
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les cas du genre de celui dont il s"était agi. Mais une condition 
indispensable pour que cela ait lieu, c'est ([ue les sujets soient 
jeunes encore; c'est que les os n'aient point atteint le terme de 
leur développement ; c'est que même ils conservent encore un 
certain degré de flexibilité; c'est qu'ils ne soient i>as trop soli- 
dement joints les uns aux autres. Le phénomène s'était accompli 
chez le jeune homme dont je raconte le c^s. Mais le rapproche- 
ment des deux parties de la voûte {xalatine en arrière, bien qu'il 
se fût opéré à un haut degré, n'était pas complet : un an environ 
après l'opération, il avait cessé de faire des progrès. Une ouver- 
ture, une sorte de fente placée innnédiatcment en deçà, ou au- 
devant de la base du voile du palais, subsistait à la voûte pala- 
tine et faisait encore communi<|uer la bouche avec les narines. 
Cette ouverture était longue de cinq lignes au plus, et n'avait 
pas plus d'une ligne de largeur dans sa partie moyenne; il 
devait être bien facile d'y adapter un obturateur mécanique, 
mais il eût éUt préférable de la fermer déiinitivement avec un 
lambeau emprunté aux parties molles du voisinage. Le jeune 
homme s'est arrêté au premier parti, bien qu'il fût désireux au 
dernier point, à la fois de bien parier, et d'être délivré de la 
très petite difformité qui produit chez lui l'imperfection de la 
voix et du langage. 

Vous ne devineriez pas, et c'est ce que son cas présente de 
plus singulier, de plus remarquable, vous ne devineriez pas, 
dis-je, mon cher ami, à quelle résolution bizarre, excentrique, 
ce jeune honune s'était abandonné, quel empire il avait pris sur 
Ini-méme, quelle étrange volonté, dans Ia(|uelle il persiste 
peut-être encore, avait fait naître en lui le chagrin, ou le simple 
déplaisir de ne pouvoir faire entendre qu'une voix nasonnée, et 
de ne pas jouir de toute la liberté du langage. Il y avait trois 
ans, vous disais-je plus liant, qu'il avait subi lastaphyloraphie; 
depuis trois ans il en avait obtenu h? n'»sultat primitif le plus 
avantageux : eh bien, depuis trois ans, il s'était condamné au 
silence le plus absolu; depuis trois ans, il n'avait eu de com- 
munication par la parole, ni ayec des étrangers, ni même avec 
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rations sur la staphyloraphie : mais la matière était neuve 
pour moi ; par là j'entends dire que jamais encore, si ce n'est 
dans un petit travail qui fait partie des comptes rendus de 
notre Académie des seience6(y . séance du 2li juin 1850), 
je n'avais été conduit à considérer la staphyloraphie sous 
ce premier point de vue. Jamais encore je n avais exposé 
avec quelques détails les résultats de l'api^cation qu'il m'a 
été donné d'en faire à des lésions du voile et de la voûte 
im palais, autres que des divisions originelles ou congé- 
BÛdes. C'est peut-être aussi Tunique fois que je traiterai 
ce styet. Je puis être plus bref maintenant pour ce qui 
eonoerne la staphyloraphie proprement dite, c'est-à-dire 
oonsîdérée relativement à ces divisions originelles^ du 
voile du palais. En effet, c'est pour les conformations 
videuses de cette sorte qu'elle a été instituée particulière- 
ment ; c'est à ces difformités natives qu'elle a été le plus 
•ppfiquée ; à peine , dans le principe, avais-je présumé 
qa'elle pourrait subir beaucoup de modifications, que 
4*aUe procéderaient d'autres opérations secondaires ap- 
plieaUts à des lésions accidentelles, variables presque à 
l'iifiai. Ses rapports avec les différentes sortes de diaste- 
ntoataphylie eongéniale constituent le point de vue sous 
liquel je l'ai considérée spéeialmient et décrite dans mon 
Hiémoire. 
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cas OÙ j'ai eu à pratiquer une opération, qui ne doit pas et 
ne peut pas toujours réussir. 



lïL 



Toute division congéniale du voile du palais, petite ou 
grande, avec ou sans diduction des deux moitiés de la 
voûte palatine , comme toute division ou perforation acci- 
dentelle récente ou ancienne de la même partie, comme 
ioute perforation de lu voûte du palais, est une source 
d*inconunodités nombreuses et diverses. Toutefois ces 
ÎDOommodités ne sont pas les mêmes aux diflerentes épo- 
ques de la vie : il faut les étudier chez TenAmt nouveau-né, 
diez Tenfant, et chez les sujets adultes ; et chez un sujet 
adahe il n'est pas indifférent que les incommodités dont 
s'agit aient toujours existé, c'est-à-dire qu'elles datent 
de Tenfance, ou bien qu'elles soient le résultat d'un évé- 
nement imprévu, d'un accident. Il y a bien toujours dé- 
rangement de quelques uns des actes qui s'accomplissent 
dans l'intérieur de la bouche, de ceux surtout auxquels 
concourent particulièrement l'isthme du gosier, la voûte 
el le voile du palais. Mais ce dérangement ne s'exprime 
pas de la même manière, mais il n*a pas Umt à fait le 
même caractère, et les effets qui en résultent n ont pas 
la même gravité, dans tous les cas où l'on peut avoir à les 
observer. 

Chez un enfant qui vient de naître avec une division du 
voile du palais , que peut-il résulter d'une telle ditTormité 
pendant les premiers temps do la vie ? Rien autre chose 
qu'un empêchement à la succion, qui pour l'homme 
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Observation. — Je croyais encore, il y a peu de temps, qu'un 
bec-de-lièvre double, avec avance ou saillie des os incisifs, 
première complication si ordinaire, sinon constante du bec-de- 
Hèvre double, avec fissure de la voûte palatine, avec bifidité du 
voile du palais, était la monstruosité la plus extrême dont la 
hoe pùl être le âége ; je ne pensais pas qu'une telle moustmo- 
lîtépfti se compliquer d*un autre élément Mais, tout récem- 
ment, on m*a présenté à THôtel-Dieu un enfant nouveau-né, 
cbez lequel, en même temps qu'il y avait division médiane et 
complète des parties solides et des parties molles de la mâchoire 
supérieure, la mâchoire inférieure était de beaucoup plus petite 
qu'elle ne devait Têtre, et comme retirée en arrière. La langue, 
phM petite pareillement, semblait avoir éprouvé aussi une sorte 
de iéirocesfiion : elle était comme engagée entre les deux parties 
du Yoile du palais; et Ton pouvait croire qu'il était heureux 
que cette dernière partie fût bifide. Autrement, en effet, il n'y 
anrait point eu un espace libre suffisant pour le passage de 
l'air. Déjà, l'espace intermédiaire aux deux moitiés du voile du 
peliîs suffisait à peine pour le passage des aliments liquides, 
qtt'ea avait essayé de faire prendre à l'enfant; il avait fallu 
perter fort avant dans la bouche, et jusqu'au delà de l'espèce 
de mamelon triangulaire, qui représentait la langue, l'extrémité 
d'un biberon. C'est avec ^^tte précaution qu'on a dû continuer 
h essayer de faire vivre le mallieureux enfant, dont la face était 
B ticieusement conformée. Je ne sais pas si l'on y est parvenu : 
fiine mieux penser qu'il a cessé d'être. 



Généralement donc, un enfant ne avec le voile du palais 
Avisé ou bifide ne peut exercer la succion, telle du inoim 
qn^elle a lieu dans lallailenient naturel : mais, du moment 
que les aliments sont introduits dans la buudie de quelque 
tulre manière, il y a pour lui toutes les chances possibles 
de vie, car rien ne met obstacle à la déglutition. Tout 
tu plus peuipîl arriver que certaines fois, et plus souvent 
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r'esliui résultat nécessaire de respore crinaclioii à laquelle 
est condamné le voile du palais, Torgane qui, dans l'état 
normal, concourt le plus à leur production par ses niouve- 
menlset par les configurations diverses qu'il peut prendre. 

A cause de celle imperfection si grande du langage, 
une division du voile du palais est déjà un état factieux chez 
une jeune personne, chez une femme. Chez celle-là même 
qui n'est pas dépourvue d'agréments physiques, l'éclat en 
est terni, le charme disparait. Et, dans tous les cas, com- 
bien de positions sociales, parmi celles qui sont dévolues à 
b femme , dont l'accès devient difficile, ou même impos- 
sible, avec une si grande incommodité! Mais combien est 
|)lus triste encore la position d'un homme chez lequel 
une division du voile du palais pei^istcrait imléfiniment ! 
Que d'embarras, que de contrariétés l'attendent dans ses 
relations avec ses semblables ! Que de carrières, parmi les 
plus nobles, les plus grandes, les plus honoi*ables, lui sont 
bwtà fait intenlites! Heureux encore, si, dans sa jeunesse, 
fl a pu triompher de Tobstacle ({ue la seule difficulté de 
parier et de se faire comprendre a pu fîiire naître à l'exer- 
cice de ses facultés, à la culture de son esprit. Assez gé- 
néralement, en elTet, les enfants ou les très jeunes sujets 
qui parlent mal, parce qu'ils ont le voile du palais bifide, 
étudient mal, travaillent mid, et se découragent facilement : 
rarement peuvent-ils compléter leur éducation. 

Chose notable toutefois : avec qucl([ues efforts d'intelli- 
gence, une étude tant soit peu spécMalc, et du bon vou- 
loir, queUpies uns parviennent c(»peiidanl à corriger tant 
8«itpeulc vicedeleur pronoiic*ialion. J'ai mcm<» rcinaniué 
que, généralement, la voix est plus étendue, qu'elle est 

I. 18 
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inent. La plupart, j eu suis :i peu près certain, n'en ont 
qumiparfaitenienthu^ouKi'ieucc. Elles savent que leur lan- 
gage est défeilueux, pénible et fatigant pour les autres, au 
moins autant d'après ce qui leur a été dit, que d'après ce 
qu'elles sentent elleft-inêines. Il on est de ces personnes, 
per rapport à ce qu'il y a chez elles d*insolite et de contre 
Dtiurc, œmnic de chaque individu bien conformé, qui ne 
ounnait parfaitement, je le croîs du moins, ni le timbre, ni 
les intonations propres de sa voix, ni même telle ou telle 
défeiluosité plus ou moins grande dans sa manière d'ar- 
ticuler les sons. Non, très certainement, notre voix, telle 
que nous Tentendons, telle que chacun de nous l'entend, 
n'est pas exactement celle que nous faisons entendre aux 
autres. 

Un timbre désagréable de la voix, et une prononcia- 
tion défectueuse, ne sont [uis les seules incommodités 
iobérentes a toute division du voile du palais, chez un 
jeune liomme ou chez un sujet adulte. A ce double vice 
de la parole ou du langage sont constamment jointes une 
altération plus ou moins grande des modulations de la 
voix qui constituent le chant, et l'impossibilité du chant 
loi-même, d'un chant régulier au moins. Quelques 
autres încommodit(;s sont également inséparables ; mais 
eUes sont beaucoup moins importantes que les premières. 
On les remarquerait à peine, à peine devrait-on en faire 
mention, si elles étaient les seules dont pût se plaindre 
un individu chez le(|uel existe un tel vice de conforma- 
tion. Qu'importe, en effet, qu'ayant une fois franchi les 
premières périodes de la vie , cet individu ne puisse pas 
humer l'eau au bord d'une fontaine; que la succion, 
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trouble, la même aberration dans les actes divers auxquels 
concourt le voile du palais, et dans ceux qui ne peuvent 
s'accomplir régidièrement qu'avec une séparation com- 
plèie de la bouche et des narines. Mais Taltération du 
i^ timbre de la voix; mais l'impossibilité plus ou moins ab- 
|. solue de faire entendre certaines consonnances ; mais un 
t gnnd changement dans retendue et dans le caractère de 
^ h voix modulée; mais de grandes difficultés pour faire 
;* rendre a tel ou tel instrument à vent les mêmes sons qu'on 
r en avait tirés jusqu'alors; tous ces contre-temps, tous ces 
, tristes effets d'une division accidentelle et permanente du 
palais mou, ou du palais solide, n'empruntent-ils pas un 
oraetère plus fâcheux des circonstances dans lesquelles se 
trouve l'individu qui les éprouve ? Il avait joui jusqu'alors 
de toute la plénitude de ses facultés vocales; elles lui sont 
maiolenant enlevées en totalité ou en partie : leur exercice 
fccile et régulier était pour lui besoin, habitude, jouissance, 
comme l'est l'accomplissement de tous les actes dont notre 
TÎe se compose; maintenant ce besoin, cette habitude, il 
nf peut les satisfaire qu'à demi. Cette jouissance, il ne 
réprouve plus qu'imparfaitement; ou plutôt, à la satisfac- 
tion de pouvoir exercer t;mt de facultés diverses a succédé 
ponr lui, au moins, quelque embarras dans ses relations 
sociales. Il a de plus l'appréhension, bien naturelle, que 
l'altération de sa voix ne trahisse à la fois, et la difformité 
dont il est atteint, et la maladie d'où proviennent le plus 
ordinairement les perforations et les autres divisions acci- 
dentelles de la voûte palatine, ou du voile du palais. 

El ne sera-t-il pas plus malheureux encore s'il est du 
nombre de ces individus, formant une classe si nom- 
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nne perfection qu'il ne connaissait pas. Mais parla même 
opération, ou par quelqu'une de celles qui en dérivent, 
appliquée à des divisions accidentelles, l'homme recouvre 
des facultés dont il était habitué à faire usage. Ne vous 
semble-t-il pas, mon cher Lawrence, (jne c'est comme un 
bien {lerdu dont la jouissance lui est rendue? Il en com- 
prend mieux la valeur. 



IV. 



Sans être grand partisan des dénominations nouvelles 
pour désigner dos objets déjà connus, et auxquels des 
noms sont déjà im[>osés, je ne suis cependant pas éloigné 
d'admettre le terme de diastématostaphylie\)o\\rd&^\gnQTh 
division congénialc du voile du palais. 11 est assez signifi- 
catif, bien qu'un peu long : il exprime bien la difformité 
dont il s'agit; et peut-être m'en servirai-je encore, comme 
je l'ai déjà employé certaines fois , ne serait-ce que pour 
mettre un peu de variété dans mes descriptions. Tous les 
iujcts atteints de diaslématostaphylie ne sont pas, à beau- 
poiip près, dans les mêmes (Mrconstances. Beaucoup de cas 
différents se présentent, pour lesquels il n'y a pas toujours 
indication d'agir, et pour lesr[uels il y a aussi à faire diver- 
sement l'application des n^ssources ou des moyens que la 
chirurgie a institués. D'une part, la simple bifidilé de la 
luette, ou bien, ce (juiest plus onlinaire,avecla luette bifide 
une division médiane du voile du palais dans une étendue 
d'un centimètre au plus au-d<»ssus du niveau du bord libre ; 
d'autre part, une division de tout le voile du palais, et 
de la voûte palatine dans tout son diamètre antéro-posté- 
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sens contraire. C'est qu en eflet la division du voile du pa- 
lais, et celle de la lèvre qui constitue le bec-de-lièvre, sont 
ce (fu'il y a de plus im[K)rtant dans Tensenible des diflbr- 
mités par arrêt de développement de toutes les parties 
molles ou solides de la mâchoire supérieure. Mais elles ne 
it)ïncident pas toujours : selon les cas, c'est donc tantôt à 
l'une, et tantôt à l'autre que se rapporte, comme complica- 
tion ou disposition aggravante, telle ou telle autre confor- 
mation anormale de la voûte palatine. Quand elles existent 
ensemble chez le même sujet, avec ou sans déformation 
des parties solides, chacune des deux est une complication 
de l'autre: et selon certaines circonstances, c'est tantôt le 
bec-de-lièvre, et tantôt, au contraire, la division du voile 
du palais (|ui est le vice de conformation dominant ; c'est 
tantôt a l'un , tantôt à l'autre que telle ou telle autre défor- 
mation concomitante de la voûte palatine doit être i^ap- 
porlée comme complication. 

Complète ou incomplète, simple ou composée d'une 
manière quelconque, toute division congénialc du voile du 
palais existe sur la ligne médiane : il serait peut-être mieux 
de dire qu'elle s'est formée sur la ligne médiane ; car dans 
quelques cas elle semble comme inclinée d'un côté, bien 
que par son angle supérieur elle corres|K)nde ;i 1 opine na- 
sale postérieure. Alors les deux parties du voile du palais 
n'ont pas tout à fait la même largeur; et pres(|iie toujours 
celle des deux qui parait la plus étroiUt a en même temps 
un peu moins de hauteur qiK^ Tautre. Mais toujours on 
distingue bien les deux moitiés de lu Inotte, linut^mt l'in- 
tenalle plus ou moins grand ((ui sépare les deux bonis de la 
division. Cet intervalle est triangulaire quand la division est 



LETTRE VIII. STAPHYLORAPHIE ET PALATOPLASTIE. 383 

du palais n'est le môme chox tous les sujets. Cela est vrai 
surtout pour les cas dans lcs([uelK il y a bifidité plus ou 
moins étendue do la voûte palatine; et c'est aussi pour 
les cas de cette sorte que la chose est import<nnte à i^on- 
sidérer. Car dans lopéralion applicable à la diastëuialo- 
stapbylie, les diffîcultés do Topération elle-niênie, et plus 
encore l'incertitude d'un résultat favorable, sont d'autant 
plus grandes que les parties à réunir sont plus éloignées 
Tune de l'autre. Déjà lorsqu'il y a fissure de la voûte pala- 
tine, le moindre écartement possible des parties osseuses 
ajoute a la diduction des deux moitiés du voile du palais, 
surtout dans leur partie supérieure. Avec un écartement 
un peu pIusconsidéra[)le des os, il y a diduction plus gnuide 
aussi des deux moitiés du voile du palais, (|ui sont les seules 
parties sur lesquelles on [misse agir immé<liatement ; delà, 
succès encore moins assuré d'une oi)éralion, dont les dif- 
ficultés aussi sont accrues |)ar (^elte (Mrconstance. Chez 
quek|ue8 sujets méuie, rintiTvalle r|ui sépare, et les bords 
de la fente incx)inplcte ou complète delà voûte palatine, 
el ceux des deux parties isolées du voile du palais, est tel 
que toute tentative de nq>|>rochement de celles-ci serait" 
infructueuse, il y aurait témérité à rentreprcndre, même 
en 8'aidant de la séparation i'u haut do chacune de ces deux 
parties du voile du palais et du bord postérieur de la 
voûte {Hilatine, par une section transversale prolonge le 
plus {lossible en dehors. 

C'est chose ordinaire qu'une conformation yjarticulière 
de la face coïncide avec tel ou tel degré de diduction des 
bords de la fente, surtout quand les os y [)articipent. Il 
M très vrai surtout qu'on ne voit guère une diastémato* 
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iapproelie , Icœiitaet des iustruinents, et si Ton n'a pas à 
craindre de trop grandes ditricullos pour les manœuvres, 
toujours si minutieuses, de la staphyloraphie. Chez quel- 
ques sujets, au contraire, lorgane parait en quelque sorte 
tout membraneux ; du moins le plan ehaniu qui entre dans 
sa composition doit avoir ()eu d'épaisseur; les deux parties 
à réunir sont très molles, et si minces qu'on ne pourrait 
b mettre l'une avec l'autre en rapport que par des surfa- 
ces trop étroites. Alors ditlicilement doit-on compter sur 
un affrontement régulier. Il y apeude chances pour qu'une 
opération faite dans des cas de ce genre puisse réussir Et 
combien le succès est-il plus incertain encore s'il faut faire 
disparaître un écartemont considérable; ou bien si Topé- 
l ration doit être entreprise sur un sujet d'une organisation 
: délicate, et chez lerjucl les tissus n'ayant en partage qu'une 
faible vitalité, auraient peu de tendance à une inflammation 
franchement adhésive! 

Je viens d'indiquer des dispositions toutes contraires 
du voile du palais: mais, que de variétés ne remaiviue-t-on 
pas entre ces extrêmes ! A peine trouverait-on deux cas 
qu'on put assimiler l'un à l'autre (|uant à la force, à l'épais- 
seur, à la souplesse, à la mobilité des parties atteintes par 
la difformité. Probablement aussi les mêmes nuances 
existent dans l'organisation , dans la vitalité de ces parties. 
Tout cela peut rendre raison des résultats assez diffé- 
rents de la staphyloraphie , do la réussite ou complète ou 
incomplète, et de la non-réussite de cotte opération , mais 
seulement jusqu'à un certain |K)int. (]ar il y a toujours a 
tenir compte des circonstances dont ro[>ération elle-même 
a été accompagnée; de son oxé<*ution facile ou difllcile, 
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rieur de Tongle du doigt médius environ, le voile du palais 
parait réduit à ses deux seules coucliei de membrane nuiqueuse, 
encore très amincies; ou plutôt, là, il est formé par un simple 
tissu membraneux très mince, à demi transparent. On dirait 
qu'il a été primitivement le siège d'une division plus étendue 
que celle qu'on y remarque maintenant, et que les bords de la 
fente, rapprochés incomplètement de haut en bas, et imparfai- 
tement aussi dans le sens transvtt'sal, se sont joints l'un à l'autre 
par une membrane cicatricielle intermédiaire. Cette disiK)sition, 
en conséquence de laquelle le voile du palais a nécessairement 
ane épaisseur inégale dans ses différentes parties, concourt-elle 
pour quelque chose à l'altération du timbre de la voix et au 
vice de la prononciation? Cela n'est pas hors de vraisemblance. 
C'est pour cela que dans l'opération qui avait été tant désirée, 
parmademoiselle"*^"'*^, et qu'ensuite elle n'a plus consenti à 
subir, optTation qui n'est peut-être que remise à un autre temps, 
je devais enlever cette petite portion simplement membraneuse 
: do voile du palais. J'aurais craint, en ne faisant que l'entamer 
dus l'aTivement des l>ords de la division ou de la petite fente 
^ qu'elle sunnonte, de ne point avoir de réunion vers la partie 
supérieure, â la vérité, je ne ]>ouvais pas l'enlever sans pro- 
* duireune plaie assez étendue en hauteur, à bords échancrés 
^ ou semi-elliptiques. Mais je coni[)tais sur l'extensibilité, natu- 
Tellement si grande du voile du palais, |H)ur obtenir le rappro- 
chement de ces bords, et pour établir entre eux une coaptation 
_^ inuDédiate. 

V. 

C'est seulement par la suture, et par une suture prê- 
tée de ravivcmeut des bords de la division , (|u on peut 
tenter de (aire disparaître la difibnuité dont je viens d'in- 
■ diquer les [)rincipales variétés. Aucun autre moyen 
^ de réunion ou de synthèse n'est applicable ic^i. Je Rai» 
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qui se montre quelquefois au milieu de la ('ieatricc. Une 
telle ouverture consécutive à la staphyloni)hie a tou- 
jours son siège sur la ligne médiane : tantôt c'est près de 
k voûte palatine ; et alors elle s'est formét?! à cause d'une 
très petite bifurcation de Tcpine nasale postérieure : tantôt 
c'est plus bas, quelquefois même assez près de la base de 
h luette; et presque toujours elle a été formée par le nœud 
d'un des fils qui ont ser\i à la suture. De plusieurs cas de 
ce genre où j'ai tiré un bon parti de la cautt'^risation, deux 
surtout m'ont pani remarquables à quelques égards. 

Obsiitations.— En 1842, je fis, à quelques jours d'intervalle 
lenleinent, deux opérations sur deux sujets à très peu près du 
iDéroe âge, qui montrèrent l'un et l'autre plus de patience et de 
dodlîtéque je ne l'avais espcTé. L'un d'eux était un jeune Espa- 
gnol, fils d*un négociant de Bilbao; l'autre était une demoiselle 
de Rennes. Le jeune homme avait dix-huit ou dix-neuf ans; la 
jeune personne en avait seize seulement. Le résultat définitira 
été le même, et pareillement beau dans les deux cas : chez la 
jeune demoiselle de la Bretagne, comme chez le jeune Biscaïen, 
le voile du palais a été reconstitué complètement, mais non 
sans quelques contre -temps qui ont présenté à la fois une cer- 
taine analogie et une différence notable dans les deux cas. 

Chez le jeune Espagnol la réunion des deux parties du voile du 
palais fut presque complète de prime abord. Mais comme il y 
avait une légère bifurcation de la voûte palatine en arrière, à 
cause d'une division de Téphio nasale postérieure seulement, il 
n'y eut pas d'adht'^ion immédiate à la ]mrtie la plus élevée. 
Une ouverture s'y établit, ouverture qui avait une ligne et demie 
de diamètre environ. A force d'en toucher les bords avec du 
nitrate d'argent, je parvins à y faire naître des granulations 
oeUuleuses, et par suite un travail d'obliUTation. Celle-ci fut 
achevt'*e après trois semaines ou un mois. Le jeune Gnrocika 
put. dès lors, mettre plus facilement et plus avantageusement 
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aucun changement. La nouvolUi opération ne fut pas très la- 
borieuse. Les premiers jours qui ia suivirent se passèrent sans 
urages; tandis que, lors de la première, la jeune malade avait 
ëprou\é un malaise général, une grande agitation, et les sym- 
ptdmes d'un léger catan'he : elle n'avait pu contenir quelques 
efforts de toux ; et de tout cela avait dépendu, sans doute, la 
désunion, heureusement incomplète, des deux parties du voile 
du palais. Quand je retirai les Tds, l'ouverture paraissait close: 
miis après deux jours elle redevint béante, au milieu seule- 
ment : dans Tintervalle des deux points de suture, parut un 
nouvel hiatus, de foniie à peu près circulaire, un trou de la 
grandeur d'une lentille, dont les bords se cicatrisèrent bientôt, 
mais qui menaçait de persister indéfiniment. C'est alors que 
jeos recours à la cautérisation avec le nitrate «l'argent, dans 
le but et avec l'espérance d'obtenir l'occlusion d(; cetti; ouver- 
lare. J*y procédai comme je l'avais t'ait chez le jeune Esi>agnoL 
Le résultat fut le même. Après trois semaines environ, pen- 
dant lesquelles je portai trois ou quatre fois le nitrate d'ar- 
gent, et deux fois un très i)etit cautère actuel terminé en olive, 
il n'y eut plus trace aucune du trou ([ui avait existé au voile du 
pahis. La jeune personne, qui ét^iit restée à Paris pendant tout 
h temps internifMiiaire aux deux opfhations (lue j'ai eu à lui 
pratiquer, put rentrer dans sa famille avec une conformcition 
(«riSûtement régulière de l'isthme du gosier. 

VI. 

Je Tavais enircvu dès Tahord, je Tui dit dans mon 
premier travail , et le lemps n'a fuit (pie me fortilior dans ma 
manière de voir, — lastaphylonq^liie n'est point une(»pcra- 
lion qu'on doive pratiquer chez les tivs jeunes sujets, Kn 
(«lamelle diffère de celle du becvde-lièviv, (pi'à la rigueur 
on peut faire, et quou fait bien souvent avec succès 
w des enfants en très bas âge, bien qu'en général il soit 
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bonne volonté de la part de l'individu qui a à la subir; il 
Êiut qu'il ait le sentiment de son incommodité, et le vit 
désir d'en être délivré; qu'il se sente le courage néces«* 
aire pour affronter la douleur, et qu'il soit capable de se 
nrveiller lui-même après l'opération terminée; il faut que 
ses forces et sa patience lui permettent de supporter cer- 
taines privations, certains assujettissements, sans lesquels 
on ne peut guère compter sur le succès. Rien ne peut être 
u commencé, ni poursuivi, ni terminé sans son concours, 
8ID8 sa volonté, sans sa participation. Ce n'est pas trop du 
degré de raison, et de la force de caractère que l'homme 
possède à dix-huit ou vingt ans : mais cela suffît, et il con- 
vient de profiter de cette première époque favorable, afin 
que les sujets qui ont eu jusque-là à souflrir des torts de la 
nature puissent jouir aussitôt que possible des avantages 
que l'art peut leur procurer. Quelques années de retard 
leur donneraient seulement peut-être une résignation plus 
grande, un courage plus aflermi, sans les mettre sous 
ë'aulres rapports dans des ciiTonstances plus favorables. 
Avant l'âge de dix-huit ou vingl ans, quelle autre époque 
delà vie voudrait-on clioisir pour opérer un sujet venu au 
monde avec le voile du i)alais bifide? Serait-ce la première 
enfance? Si , au lieu de la staphyloraphie proprement dite, 
3 pouvait s'agir seulement de provo(|uer le rapprochcnient 
de proche en proche, et l'adhésion des bords d'une divi- 
sion du voile du palais par des cautérisations successives, 
même avec un bouton de feu, un tel procédé ne serait 
point inexécutable. Quoique je n'y aie jamais eu recours 
diez des enfants nouveau-nés, ni sur des enfants de quel- 
ques mois seulement, je ne désapprouverais pas qu'on se 
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jours. Et le moment étant venu irenlcver les ligatures 
apfiliquées sur un voile du palais si mou , si mince, si peu 
ivsislant, n'aura-t-on pas de nouvelles dinicultésà vainerc 
pour retirer les fils? N\' aura-t-il pas les ohanees les plus 
grandes |H)ur que tout travail de réunion soit prompte* 
nient détruit par les moindres eris de Tentant, par les 
plus |»etits mouvements de déglutition? 

Je dois avoir |)lus que qui (|ue ce soit Thabitude de eorw 
duii^ et de taire agir des instruments sur Tisthme du 
gobier. Je dois connaître toutes les variantes dont sont 
susceptibles les inanonivres ou les actes divers de la 
slapliyloimpliie. Plus que (lui (|ue ce soit, je dois être 
familiarisé avec* toutes les dilliiHdtés particulières à cette 
opération, avec tous les artilic(^s par Icstpicls on peut en 
iriomplier. Je ne le suispasmoins avec les soins consécutifs 
dont le patient doit ctre cnviroiuié, si Ton veut que jus- 
qn au moment définitif tout concoure à un résultat heureux. 
Eh bien Je ne voudrais pas être mis en demeure fie tenter 
autrement (|ue par les cautérisations suiTcssives la restau- 
ration du voile du palais sur un enfant en bas âge. Je 
reculeniis devant une telle entre[)rise. Ce ne sont {lastant 
les diflieultés (pii retiendraic^nt ma main, que la crainte de 
compromettre l'existence, «léjà si |)récaire, cruii enfant de 
quelques semaines ou de (|uclques mois, et la trop grande 
incertiluded'un résultat favorable. D'autn s jMMilMMre senuit 
|)lus entreprenants. I)i^jà, Tun de nos jeunes chirurgiens, 
(|ui ne s'est re|)euti qu'à demi de sa hardiesse , me faisait 
iwirt, il n'y a pas longtenqïs, d'un cas dans lequel il s'est 
lusardé à fiure une staphyloraphie véritable et complète 
sur un sujet {ires^pie nouveau-iié : c'était sur un enfant de 
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ensuite à faire adhérer ces dernières parties Tune à 
rautre; et le succès a couronné son œuvre. Seulement 
tu lieu de faire une opération sanglante et de pratiquer 
des points de suture, il s'était contenté de cautériser à 
plusieurs reprises les bords de la division. 

Ce n*est pas non plus sur un enfant de quelques an- 
nées seulement, commode quatre, cinq, ou six ans, qu'on 
pourrait entreprendre la staphyloraphie avec quelques 
chances de succès. Les conditions seraient peut-être plus 
âvorables que chez un enfant nouveau-né, ou un enfant 
de quelques mois, pour tout ce ({ui doit suivre l'opéitition 
une fois tenninée, et en définitive, pour l'adhésion qu'il 
s*agit d'obtenir. Mais cpie d'embarras, rpie d'obstacles ne 
ferait |»asnaiti*e, pour ro[)émion elle-même, l'impatience, 
i'îndoeilité si naturelle aux enfants chez lesquels la raison 
eu est encore à ses premiers développements ! Comment 
arriverait-on à faire bien au milieu de l'agitation , des cris 
d*un enfant tout entier à l'appréhension de la douleur, 
usant par instinct de tous les moyens que la nature a mis 
à sa disposition pour s'y soustraire, et sur lecpiel le lan- 
gage de la i)ersuasion n'aurait aucune prise? L'habileté la 
plus grande échouerait probablement. Je n'ai jamais voulu 
reciiercher un triomphe de hasanl. 

Une fois ce()endant je suis parvenu, chez un enfant de 
quatre ans, coiiune je vous l'ai dit, a réunir une plaie à 
lambeau qui avait été faite vers le centime du voile du palais 
par le manche d'une i)etite raquette : mais, la plaie était 
toute récente; il n'y avait point d'avivement à faire; j'ai 
engagé un seul fil en anse dans le sommet du lambeau ; 
j'en ai ramené les bouts, à travers la plaie, dans Tune des 
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n*e«l pas Tage auquel rhonune consent froidement à siip- 
|jorter la douleur; et pour une opération qui, plus qu'au- 
aine autre, exigeque Tindividu qui la subit y concourepar 
Si docilité , le courage d'un jeune homme ou d'une jeune 
personne de quatorze ou quinze ans faillira dans le plus 
grand nombre des cas. Le plus onlinairement, j'en suis 
persuadé, il faudrait laisser inactievce une œuvre entre* 
prise avec trop de confiance. Trois fois cependant j'ai eu à 
faire la suture du voile du palais sur des sujets de l'âge 
dont il s'agit; dans les trois cas, j'ai pu terminer l'opéra- 
tion à très peu près au gré de mon désir, je veux dire sans 
grandes imperfections, mais non pas sans avoir eu à 
vaincre beaucoup de difiicultés. 

L*un des individus était une jeune Française qui n'avait 
pas encore atteint sa quinzième année ; les deux autres 
étaient deux jeunes Anglais, dont l'un avait treize ans, et 
Tautre un peu moins de quatorze. J'avais cédé aux instan- 
ces des parents, et je m'étais laissé séduire aussi par l'as- 
sunnce que les jeunes patients m'avaient donnée qu'ils 
supporteraient avec courage ce qu'il y avait à leur faire. Je 
trouvai un peu moins de raison et de docilité chez la jeune 
demoiselle que chez les deux jeunes Anglais. Tout n'était 
pas naturel dans la patience et le courage (pie ceux-ci mani- 
festèrent ; un petit sentiment d'orgueil, |KMit-ctre même de 
fierté nationale, y entra fiour quel(|ue chose. Cela fut mani- 
feste surtout pour l'un d'eux qui, au moment où je le féli- 
citais sur le courage qu'il avait montré , prit aussitôt une 
plume, et me manda {mr écrit que très probablement je 
n'aurais pas pu tenniner sur un jeune Français de son âge 
Topéraftion que je venais de lui faire. Mais aucune de ces 
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posée; leur haleine était brûlante, et leur bouche exhalait 
une odeur presque fétide. Il était bien temps que je leur 
permisse de prendre du bouillon, des potages clairs, et un 
peu de vin ; en un mot, que je rompisse la diète absolue 
qu'ils avaient dû subir. C'est ce que j'ai l'habitude de faire 
immédiatement avant d'enlever les i)ointsde suture. 

VIL 

Je passe avec vous, mon cher ami, à un autre sujet de 
remarques. Telle je l'ai conçue tout d'abord, telle je l'ai 
pratiquée pour la première fois, et telle la staphylora[)hie 
est restée dans mes mains, pour les cas ordinaires, c'est- 
i-rlirc pour les divisions congénitales du voile du palais. Je 
ne lui ai fait subir aucune modification. Je m'exprimerais 
peut-être plus exactement, en disant que je n'ai rien 
diangé aux bases ni aux principaux détails du procédé opé- 
ratoire. Mais il a fallu modifier ce prot*édé pour le rendre 
applicable aux fissures du voile du palais avec bifidité de 
h voûte palatine ; de mcme que besoin a été d'y ajouter ou 
d'en retrancher quelque chose, pour étendre la stiiphylora- 
phic aux sim()les perforations, soit du voile du palais, soit 
de la voûte palatine. L'uranoplastie ne imuvait être qu'une 
imitation de la staphyloraphie proprement dite. 

Pour celle-ci, ce n'est pas seulement l'habitude de faire 
d'une certaine manière, et (»et attachement bien excusable 
pour ce qu'on a créé, qui me font tenir au mode d'exécution 
par lequel j'ai débuté dans l'opération dont il s'agit. Non, 
j'ai la conviction la plus entière qu'il présente au plus haut 
degré la condition la plus désirable dans tout procédé opé- 
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0|ièrc exclut tout autre mode de synthèse ; et, [mrmi les 
difleroiilcs sortes de sutures, celle qu'on nomme suture 
Énple, entrecoupée ou à points sqmrés, est la seule con- 
venable. J'ai ouï dire, cependant, que quelques pei^onnes 
avaient songé à la suture entortillée. La seconde partie 
principale de Topéralion se compose de deux temps bien 
distincts : le placement ou Tintroduc tion de petites liga- 
tares rubanées, au nombre de deux, ou de trois; et la 
fcnnalion des nœuds au moyen desquels ces deux ou trois 
ligatures sont tnmsibrmëes en autant de petits anneaux 
qui embrassent, étreignent, rapprochent et maintiennent 
en oontati les bords de la division mis a Tétat sanglant. 
Ainsi, 1 avivemcntde cesboixls,le placement des (ils, et 
h formation des nœuds ])Our transformer chaque ligature 
en un petit anneau complet , voilà les trois choses princi- 
fialesquc (comprend toute staphyloraphie:je devrais plutôt 
dire, le plaœment des lils, lavivemcnt des bords de la fis- 
sure et la formation des nu>iids pour compléter la suture. 
C'est dans cet oixirc, en ctVct, (pie les trois temps princi- 
paux de ro|)érdtion doivent ;h^ succéder : il faut avoir placé 
les ligaturas, les avoir engagées chacune par leurs extré- 
milés, qui doivent être tournées en avant, dans les deux 
parties du voile du [lalais, à quelque distance des iMMtls 
de la division, avant desongcrà Tavivement de ces bonis. 
Jen ai jamais fait autrement. Il y aurait de grands incon- 
vénients à s'écarter de celte régie. 

Je le sais, et j*avais pi^vu cela dès que je fus conduit à 
méditer pour la première fois, sur la st4q)liyloraphie : 
placés en conunençant, les lils eml>arrassent pour ce «pii 
àà suivre ; les anses qu'ils forment au delà du voile du 
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8v deux sujets de dix-sept à dix-liuit ans, et que j'avais 
«■doués d*une raison suffisante, il m'a fallu remettre à 
■temps plus éloigné une opération dont le sueeès eût été 
compromis, si j'avais voulu lutter contre leur agitation et 
leur impatience. Dans chacun de ces deux cas j avais près- 
qoeienniné {application des (ils : c'était sur deux jeunes de- 
moiselles. J'ai opéré plus taixl l'une des deux seulement : 
ça été avec succès, et je me suis bien félicité d'avoir eu 
à agir sur \m voile du palais, dont les deux moitiés étaient 
^ dans leur intégrité première. Si mince, en effet, que soit 
^ le lambeau qu'on détache de chaque côté dans l'avive- 
5 ment, toujours est-il que le voile du palais a perdu quel- 
que cliosc de ses dimensions en largeur ; il est donc moins 
avantageusement disposé si l'on doit entreprendre une 
seconde opération après une première qui n'a pas réussi, 
ou après une première qu'on n'a pas pu terminer. 

Je n'entends pas dire toutefois qu'une opération nou- 
velle doive, à cause de cela, et à cause de cela seulement, 
présenter des diflicultés extraoïxlinaires ; ni, non plus, que 
le succès en soit moins probable de beaucoup que dans 
toute autre circonstance : mais on peut craindre un peu 
phis qu'elle ne réussisse pas; et la réussite a quelque 
diose de plus remaniuablc. Je compte (luclques succ<!*s 
après des staphyloi^i)hies faites itérativcment sur des 
njels qui avaient été opérés inutilement une prenuère fois. 
Tool remarquables que ces cas peuvent cire, il serait su- 
perflu que je les ex|K)sasse ici en détail. En ctTet, présentés 
sous ce |K)int de vue, ils fourniraient seulement la preuve 
de ce que je viens d'établir; ils ne diraient rien de plus. 
Un seul a été ac4X>mpapné de cin*onslances assez ^particii- 

I. 20 
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in eflet répercussif; que peut-être elle empéiherait le dé\eloi>- 
pement de rinflammation adliésivc, au moins au degré sulfi- 
NJit pour la jonction parfaite des deux parties du voile du 
lis. Je n'ai jamais eu, et je ii*ai pas encore, comme bien on 
e, la certitude que cela ait été la véritable cause du non- 
fwm de Topération. Le fait est coïK^idant que l'inflamma- 
tim s*était à peine développée : il n'y eut pas désunion consé- 
cutivement à une réunion ou incomplète ou trop légère, comme 
eeii arrive assez souvent. Je n'avais pas eu non plus à observer 
cette piilogose assez intense du voile du palais, avec production 
nir las bords de la plaie, entre les points de suture, d'une 
oatière glutineuse, qui, lorsqu'elle advient, est pour n)oi d'un 
mauvais augure, et m'annonce qu'il n'y aura point adhésion. 
lioD, et pourtant lorsque je crus devoir retirer le fil, c'était au 
cviquîèmejour, il n'y avait pas le moindre indice de réunion. 
If était Tagraiidissement des ouvertures (|ui avaient été faites par 
les aiguilles, les deux parties du voile du palais semblaient être 
dans l*état où elles se trouvaient au moment où elles avaient 
été rapprocbtVs |)ur la suture : immédiatement elles se séparè- 
Tntruiie deTautre. h* n'avais encore jamais eu recours à Tin- 
iMMiuction souvent ré|x'»tée dans la bouche de glace pilée ou 
d'un liquide très froid, après la staphyloraphie, dans le but de 
tempérer l'ardeur et le malaise si grand ((ui, ])endant une 
Jtison diaude, résultent infailliblement d'une abstinence œm- 
plèle de boissons. C'était la première t'ois que J'avais usé d'un 
tel expédient (Kiur tromper la soif; je me suis bien gardé d'en 
mer de nouveau ni pour M. D..., ni (Hmr d'autres sujets en 
pareille occurrence : je permets seulement que la Ixmche soit 
humectée de temps à autre aviK; de l'eau simple, ou avec 
quelque autre liquide plus agréable au goût. 

M. D... avait trop le désir de bien parler ; il avait trop bien 
compris la cause probable du non-succès de l'opération que je 
lui avais pratiquée; il comprenait trop bien aussi qu'une nou- 
velle tentative offrait tout autant de (*hances de réussite (lue la 
pfemîère, pour ne pas Touloir être opén^ de nouveau aussitôt 
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et pratiqué ravivemenl jusqu'à Tcpine nasale, je fais de 
chaque coté une section transversale au voile du palais, 
pour séparer chacune de ses parties de Tos palatin corres- 
pondant. C'est comme cela seulement qu'on peut ensuite 
les rapprocher l'une de l'autre, en haut, jusque sur la 
ligne médiane. Permettez-moi d'ajouter tout de suite 
qu'il faut s'attendre à voir les deux petites plaies, qui ré- 
sultent de cette double incision transversale, faite près des 
parties d'où le voile du palais tire ses vaisseaux, fournir 
une quantité de sang assez considérable. Cela n'a pas le 
caractère d'une héinorrhagie proprement dite ; du moins 
cette petite hémorrhagie cesse-t-elle assez promptement. 
Mais une précaution qu'il faut avoir dans les cas de cette 
sorte, c'est d'attendre, pour nouer les fils, que le sang 
ait cessé de couler. Autrement, et surtout si c'est le fil 
inférieur qu'on a noué le premier, il pourrait arriver 
qu'un caillot se fonnat très promptement au-dessus de 
l'anse fonnée par ce fd, et se trouvât retenu entre les 
bords avivés de la division. 

C*est vraiment une chose bien remarquable que cette ex- 
tension dont le voile du palais devient susceptible dans sa 
partie la plus élevée, du moment (|u'il a été détaché du bord 
postérieur de la voûte palatine. Je crois avoir été bien in- 
spiré le jour où la pensée m'est venue de le couper ainsi en 
travers pour rendre la stapbylonphic applical)le aux cas 
dans lesciuels il y a diduction des deux moitiés de la voûte 
palatine. Sans cette ressource, et je ue m'en étais (pie tix)p 
convaincu aiqvaravant, les cas de i^e genre eussent été 
irrémédiables : le champ de la stapliyloraphie eût été très 
restreint. Mais il y a deux précautions imi)ortantesà pron- 
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oommencc toujours par rinférieur. Il faut qu'ils soient 
igagés, de chaque coté, à trois lignes environ du t>ord de 
division ; on peut aller jus(|u'à quatre lignes de distance. 
1 se rapprochant trop du bord libre, on s'exposerait à 
os de difficultés pour bien faire Tavivement, et il se 
urrait qu'après la suture terminée les parties embrassées 
ins chaque point desutui^ fussent promptement coupées 
ir le fil, à cause de leur peu d'épaisseur. 
Premier temps. J'introduis Jes deux bouts de chaque 
{■tUTB, l'un à droite, l'autre a gauche, tous deux d'ar- 
hre en avant. Ils ont été par avance armés, chacun en 
irtîculier, d'une aiguille, i\ moins qu'on n'aime mieux 
ire servir la même aiguille pour les deux bouts de chaque 
{iliire en la faissuit passer de Tun ù l'autre. J'emploie des 
goUles courbes , légèrement aplaties de la concavité à 
eonvexité, qui représentent la moitié cVun cercle de six 
hiBt lignes de diamètre. Un tel instrument ne peut pas 
re porté avec; les doigts seuls au delà de la division que 
monte le voile du (lalais. Je l'y conduis, et le fais ma- 
eavrer au moyen d'un porle-aignillequi ne diffère guère 
) lou& les instruments de ce genre depuis longtemps 
nployés en chirurgie, qu'en ce qu'il est assez long pour 
le des mouvements lui soient imprimés facilement avec 
main placée hors de la lK)urlie. Il doit être assez fort 
Mirqueraigiiille, une fois saisie par la tète, ou pnr la partie 
lif|uelle tient la Kgalure, et s^'rive au moyen de l'anneau 
iri rapproche les deux branches de la \\\\\vi\ soit parfaite - 
Mil imnrMibile; il faut qu'il soit assez bien c(mstruil pour 
n'oii piiinse lui faiiT abaindonner Taiguille sans ({ue celle- 
i é|>roilve aueuiu^ secousse, et sans qu'on soit exposé à la 
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voir abandonner Touvcrture déjà faite au voile di 

On pourrait, avant de donner chaque coup d' 

fixer et tendre un peu chaque portion du voile di 

en la saisissant près de la luette avec une pince. \ 

beaucoup déjà qu'il faille procéder de la sorte po 

veulent ; et je préfère placer les ligatures en abai 

le voile du palais à lui-niême. Sans doute, il s 

i-élracte, et semble fuir à l'approche de Tinstrunu 

cette rétraction ne dure i»a^, et en no se hâtant | 

un moment vient où, pour chaque point de sutuiT^, 

étant portée jus^iue dans le pharynx, sa concavitc 

vu avant, on [teut en plonger la pointe en dehors 

distance) convenable du bord de la division : on 

par le coté pharyngien du voiledu palais, cpii se trc 

transpercé d'arrière en avant. Je fais saillir cet 

du coté de la bouche, assez pour{)ouvoir bienla sî 

une pince à anneau ; je dégage ensuite le porte-ai{ 

plutôt je lui fais abandonner l'aiguille, sur lacfu 

s'agit que d'exercer une légèœ traction pour la 

au dehoi^s, et engager dans l'ouverture qu'elle 

faire le fil dont elle est garnie. La même mana 

répétée de la même manière aulîmt de fois qu'i 

bouts de fil à faiœ [pénétrer : trois fois, ou deu: 

chaque côté, sel<m qu'on a décidé de placer trois 

ou deux seulement. Après que les deux bouts d 

fil sont engagés, on les réunit provisoirement, \ 

lH)uche, par un nœud bouclé, jus(|u'au momen 

devra s'en servir poui* rapprocher les*parties qu' 

brassent. Ne voyez-vous pas d'ailleurs, que sans i 

caution, il pourrait arriver que, si par mégarde^ 
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iilioD, OU par quelque autre circonstance fortuite, l'un des 
Nits était soumis à une traction un peu forte, tout le fil 
andonnàt les ouvertures faites au voile du palais, et 
ru fallût ainsi Tv réintroduire ? 
Deuxième temps. Vient ensuite lavivenient des bords de 
division. Je le fais toujours de bas en haut, c'est-à-dire 
leje commence vers le bord libre du voile du palais sur 
|)etito portion de la luette qui fait mamelon, et que je ter- 
îne du coté de la voûte palatine. Je me sers d'abord de 
seaux coudés à angle obtus, qui ont cela seulement de 
irticulier, que les branches en sont im peu longues, et 
le les lames, au contraire, en sont courtes, en même 
mps <iu'elles sont droites et minces ; j'emploie ensuite 
1 bistouri droit boutonné. A partir du milieu de la hauteur 
1 voile du imlais, ce dernier instrument est le seul qu'on 
lisse faire marcher. Pendant qu'on le fait agir, en lui im- 
pimant des mouvements d'allée et de venue, il faut veiller 
ne pas entamer les fils ({ui font des anses en arrière. On 
nto ce contrMemps autant que possible en abaissant ces 
ises sous le dos de la lan)c du bistouri. De chaque 
lie j'étends l'incision jusqu'un peu au-dessus de l'angle 
préunion des bonis de la fente; indépendamment de 
uoi, j'enlève le premier lambeau aussitôt qu'il est ter- 
liné, ou bien je le laisse momentanément attaché par son 
immet, pour réunir la seconde incision à la première, 
l enlever les deux lambeaux en même tem[)s. On ne peut 
lire bien agir et les ciseaux et le bistouri boutonné avec la 
laiii droite que \\o\\t tailler le lambeau du côté gauche. 
tesoinestde tiiiller celui du côté droit avec la main opiKv 
ée. Soit pendant qu'on agit i)our fonner chacun des deux 
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*plus convenable, niais que je ne puis exprimer par des 
lote. Je ne puis dire autre chose, sinon qu'il faut que les 
gatuit» ne soient ni trop, ni trop peu serrées. Si les 
couds étaient trop lâches, la coaptation ne serait point 
wez inrunédiate entre les surfaces sanglantes dont on veut 
blenir la réunion ; et par une constriction trop forte, 

pourrait y avoir très promptement division des parties 
i minces , si molles, qui sont embrassées dans les points 
e rature. Il y a à faire avec cha(|ne ligature deux nœuds 
impies l'un sur Tautre : c'est le premier qu*il s'agit de ne 
mer ni trop, ni trop peu ; le second, comme dans toutes 
m circonstances où Ton use de c^tle manière de faire agir 
B fil, une ligature, un lacs, un lien quelconque, n'est 
Mtiné qu'à empêcher le premier de se relâcher. Ainsi 
Inc, avec les bouts de chaque ligature, je forme un pre- 
MT nœud simple que je fais parvenir jusque sur le voile 
lo palais ; puis je serre en me servant de mes deux indi* 
alMrs, portés profondément dans la bouche, comme de 
lem petites poulies, jusqu'à ce que les bords de la divi- 
ioB soient exactement appliqués l'un contre l'autre. A ce 
Boment, un aide, et j'aime qu'il soit un |>eu habitué à cette 
Rsistance, saisit ce nœud avec une pince à anneaux; je 
M hâte ensuite de faire le second nœud. Aussitôt que 
duHci touche â l'extrémité de la pince, l'aide abandonne 
K premier , retire l'instniment , et il ne me reste plus 
|a'â serrer ce second nœud aussi fortement (|ue possible. 
M trois ligatures étant nouées , il est inutile d'en con- 
ener les bouts dans l'intérieur de la bouche : on les cou])o 
mmédiatement au-devant des nœuds. 

L'opération eat terminée. Alors doit commencer une 
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lion doit èlnî susiMMidue, ou bien la retirer après ehaqne 
introduction d un liquide alimentaire. Deux fois seule- 
ment, je veux dire chez deux personnes, après deux opé- 
ntions, j*ai eu recours s\ ce moyen ; et malheureusement 
Topération n'a point réussi dans ces deux cas. Je n'ai pas 
eu la certitude que cela ait dqx^ndu de oe qui avait été 
bit pour prévenir les eiTets d'ime abstinence complète; 
mais j'en suis resté à ces deux essais. Dans la crainte de 
provoquer des mouvements involontaires du voile du 
palais, peut-être faudrait-il habituer les organes à l'intro- 
duction souvent répétée de la sonde , ou à sa présence à 
tiemeure, pendant plusieurs jours avant l'opération. 

Je ne laisse jamais les ligatures en place plus de quatœ 
jours. Quelquefois même j'enlève celle d'en haut et (*elle 
du milieu à la fm du troisième jour; et c'est l'infé- 
rieure seulement que je laisse jusqu'au commence- 
ment du cinquième. Pour cet enlèvement des ligatures, on 
niât avec une pince à annesuix les deux petits bouts de 
chaque fil qui ont été conserves en deçà du no>ud, ou le 
lœud lui-même; on coupe le fd sur l'un des côtés, à 
droite ou à gauche, avec des ciseaux à |K)intes mousses : 
aissitot il cède à la plus légère tniction, et abandonne les 
ouvertures dans les<{uelles il était engagé. Toujours, im- 
médiatement avant cet acte iinal de l'opération , je romps 
le jeûne au([uel le malade avait clé assujetti jus<ju'alors : 
je lui pennets de prendre un potage, œ qu'il doit faire en 
«valant chaque cuillerée lentement, et avec précaution. 
Quand le dernier lil est enlevé, il faut encore vingtwjuatrc 
heures au moins d'une nouvelle abstinence : et |)ondant 
oe temps, où, tout lien arliliriel étant détruit, les deux par- 
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VIII. 

Plus haut , et tout en insistant avec vous , mon cher 
uni, sur les ditViouItés auxquelles il faut s'attendre en pra- 
tiquant la staphyloraphie , et tout en disant combien les 
détails en sont minutieux , je l'ai déi^rite comme si elle 
devait toqjours être terminée heunrusement , tout au 
noîna sans incidents fôctieux d'aucune sorte. Mais il ne 
feut guère en être aiiisi d'une o|)ération aussi délicate, 
qu*OD pratique sur des parties aussi peu accessibles aux 
iHtrunients. Et, en eflet, rexécution en est bien souvent 
■arquée par de graves imperfections, qu'il faut réparer, 
(MU* des oontre4em|)s auxquels il faut obvier. Permettez- 
am de vous indiquer les pri ncipaux . 
En donnant chaque coup d'aiguille d arrière en avant 
- poureiigager chacun des liis, on ne tombe pas toujours 
I Uen juste sur le point le plus convenable : on voit paraître 
I la pointe, ou trop près, ou trop loin des bords de la division. 
i Cesl la première faute qu'on commet bien plus souvent 



t 



que la seconde; et c'est a'Ile-là surtout qu'on ne peut pas 
f Mpift ré|Nirer. Ou bien encore lou ver turc parait bien faite 
en avant ; mais en arrièi^elle n est point assez éloignée du 
bord; le voile du palais, sans doute parce qu'il s est forte- 
aient rétracté au moment où la pointe de l'aiguille en tou- 
chait le coté postérieur, a été transpercée oblifiuement: 
le mieux est ({u'il le soit peri)endiculaircment à son 
épaisseur. Dans l'un et dans Tautœ cas, il faut ivtircr 
l'aiguille dont la |)ointe faisait seulement encoi-e saillie en 
avant , et la faire agir d'une manière plus parfaite. 
On peut avoir aussi à recommencer la même manceuvre. 
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è nouveau avec la piiiec le bord de la division, là où le 
Imbeau a été terminé prématurément ; après quoi l'on 
pmrsuit Tœuvre qui avait été eommencée ; c'est une exci- 
m iaite en deux temps. 

In seul incident remarquable peut rendre Topi^ration 

firt imparfaite en ce qui concerne la fonnation des nœuds 

de ligatures. Je l'ai dit, il y a à faire deux nœuds simples 

Ton sur l'autre pour chacune de celles-iM. Eh bien , il peut 

arriver que l'anneau représenté par le fil soit trop 

lîclie; ou partie que le premier nœud n'a point été 

UMZ serré ; ou parce que , sans qu'on s'en soit aperçu, 

il s'est relâcha; avant la formation du second. Il y a don;; 

de cette manière , et au niveau de la ligature , coap- 

Itfion inexacte entre les parties dont on veut obtenir la 

Runion. Elles ne sont point assez pressées Tune contre 

Tiiilre. Il semble qu'en cette occurrence il n'y ait rpi'un 

puli à prendre, c'est de (?ouper la ligature d'un côté près 

du nœud, de la retirer, et d'en placer une autre, en un 

aot de refaire complètement le [)oint de suture manqué. 

Cela est facile quand (;'est le fil inférieur qui doit être 

Kmplacé ; c«Ia est praticable encore, mais plus difficile 

Jiour chacun des deux autres, à cause du rapproi^iement 

opéré entre les bords de la division par les deux autres 

lîgahires, si tous les nœuds sont déjà formes. 

Si Ton |H)uvait prévoir l'incident dont il s'agit, il y aurait 
Quelque avantage à faire les nœuds <les ligatures successive- 
tnent de haut en bas, plutôt que de bas en haut. Mais voici 
Une ressource dont j'ai \m deux ibis; j'ai consemîles 
jeux bouts de la ligature dont le nœud n'clait point assez 
8em» ; je les ai tordus jusqu'à ce qu'il m'ait paru que, 

I. 21 
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dont l'une entraînait l'autre, s'effectua sans difliculte. 

Après une staphyloraphic , et jusqu'au jour où Ton 

doîl ôler les points de suture et retirer les ligatures, 

tout est livré aux seules forces de la nature. Il y a bien à 

prescrire au patient moins ce qu'il a à faire que ce qu'il 

doit ne pas faire; il y a bien à le surveiller |K)ur certaines 

précautions qui dépendent de lui , et sans lesquelles la 

nature accomplirait mal son œuvre, ou ne l'accomplirait 

pas du tout. Mais il n'est pas au pouvoir de Tart de 

Kmiter, et le degré d'intensité, et le caractère de l'in- 

Hammation qui doit s'emparer du voile du palais. Il faut 

qu'elle soit sunisamnient intense ef simplement adbésive; 

et quand il en est ainsi , l'opération est suivie de succès, 

si le malade ne conunet aucune imprudence. Mais que dé 

diances n'y a-til [)as pour que cette inilammation soit ou 

trop faible ou trop intense; pour qu'elle devieime très 

promplement ulcéi*ative, là surtout où il y a étranglement 

ou constriction des parties par les lils ; et jwur que ceux-ci 

de\ienncnt bientôt trop lâches, ou pour que les parties 

qu'ils embrassent soient (oupées prématurément! Qu'on 

joigne à cela certaines actions qu'on ne peut pas toujoims 

ni prévoir, ni prévenir, desquelles |.»eut résulter une 

impulsion violente communiquée au voile du palais, telles 

qu'un rire excessif, un violent éternument, des quintes 

de loux, etc., et l'on aura à peu près les causes possibles 

du non-succès de l'opération. 

La non-réussite dépend bien souvent aussi d'un ca- 
ractère tout particulier que rintlamination du voile du 
palais est susceptible de revêtir, et (pie j'ai observé dans 
un assez grand nombre de cas. I^ voile du palais ne parait 
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Jai bien perdu un troisième sujet; mais chez celui-ci 
l'opération n'a pas été la cause déterminante de la moil; 
elle a seulement hâté, je l'ai cru du moins, le développe- 
ment d'une phthisie pulmonaire très aiguë. 

Quelle opération futjamais créée avec toute la perfection 
qu'elle com]>orte ? Et de toutes celles que la chirurgie a in- 
stituées, et qu'elle met chaque jour en pratique, en est-il 
une qui soit restée ce qu'elle était d'abord, qui n'ait subi 
des modifications de telle sorte ou de telle autre ? Et com- 
ment pourrait-il en être autrement? L'amour des change- 
ments, le {)enchant à innover, le désir de faire chaque 
chose autrement qu'elle n'a été faite par d'autres, en un 
mot de s'éloigner des routes frayées, alors même que ce 
ne sera pas réellement une perfection, n'est-ce pas un 
lies plus pressants besoins de notre esprit, un de nos pen- 
chants les plus invincibles? Aussi n'ai-jc jamais eu 'l'or- 
gueil de croire (pic la staphyloraphie étant acceptée, et 
prenant rang parmi les opérations méthodiques de la chi- 
rui^ie, on ne changerait rien au procédé auquel je m'étais 
arrêté en la créant. C'est beaucoiip assurément qu'il ait été 
adopté par le plus grand nombi*e do chirur^ens, et qu'a- 
près plus de trente ans écoulés depuis que l'opération 
prinn|>ale a pris naissance, il soit aussi généralement en 
faveur. Je ne puis pas ne pas être flatté d'une telle dispo- 
sition des esprits ; mais cela ne va pas jusqu'à me faire 
dédaigner les tentatives auxquelles on s'est livré dans le 
but de rendre la suture du voile du palais, sinon d'un 
succès plus assuré, au moins d'une exécution plus fiicile et 
plus prompte. Pourrjuoi faut-il que je ne puisse approuver 
aucune des innovations qu'elles ont fait naître! 
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liche de le terminer avec des ciseaux, ou que 1 ayant 
commencé avec un instrument de celte sorte, on le 
continue jusqu'en haut avec un bistouri boutonné. On a 
parlé d'y procéder d'une manière opposée, c'est-à-dire 
de haut en bas, au moyen d'un bistouri à lame étroite et 
à pointe aiguë, qui est plongé au-dessus de l'angle su- 
périeur de la division : on le fait agir a peu près comme 
on fait dans l'opération du bec-de-lièvre quand on veut 
substituer le bistouri aux ciseaux pour retrancher une 
portion de chacune des deux parties de la lèvre. Mais ce 
qui pourrait être assez facile du côté gauche, si l'on com- 
mençait de ce côté, présenterait quelques difficultés du 
côté opposé; et réciproquement, pour l'un comme 
pour l'autre côté, je craindrais que les mouvements du 
bistouri ne s'accommodassent pas bien à ceux du voile du 
palais. Je craindrais aussi qu'on ne put pas suivre aussi 
bien qu'on le fait avec un bistouri boutonne, manœuvrant 
de bas en haut, la courbe que forme très souvent le bord 
â exciser. Je reproche à presque tous ceux qui ont entre- 
pris, par des innovations de telle sorte ou de telle autre, 
de simpliiier l'opération dont il s'agit, d'avoir trop |»erdu 
de vue l'exquise sensibilité'^ la mobilité extrême des par- 
ties sur lesquelles il faut agir, et la facilité avec laquelle 
elles écliappcnt à l'action des instriunents : on s'est repré- 
senté ces mêmes parties telles qu'elles sont quand on 
simule l'opération sur im cii<iavre ; et je ne (Comprends 
pas qu'un ait eu la prétention d'arriver un peu plus 
proinptement au but, au risr{ue do faire moins bien. 

La staphyloraphie n'est point ime de ces opérations 
unielles dans les(|uelles il faille s'attacher à ménager les 
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inc rerlaine précision , je ne sais pas si j'oserais en faire 
jKagc. Je crains toujours, dans la pratique des oi)érations, 
les manœuvres qui tiennent trop du jeu des machines ; je 
ipdoute les actions brusf|ues, soudaines, ou celles qui ne 
ont pas dirigées autant et aussi inunédiateinent que pos- 
îUe par les yeux et la main du chirurgien ; celles aussi 
|ui ne peuvent pas être, au gré de oehii-ci, accélérées, ra- 
mties, ou suspendues. Quand de telles manœuvres sont 
eules applicables, je sais subir, comme d'autres, la loi de 
a nécessité; mais, partout où des actions simples peuvent 
ufRre, c'est de ce côté cpie sont mes prédilections. J'aime 
|iie rintelligence, l'adresse, le coup d'œil, aient la plus 
pwKie part dans les actes de la chirurgie : c est ainsi que 
k chinirgie est belle ; c'est ainsi que l'ai toujours comprise ; 
je me suis toujours méfié des instruments trop compliqués, 
ifoire même des instruments nouveaux i>our des choses 
lëjà faites; et je n'en ai jamais imaginé. 

A mon sens, on n'a pas été plus heureux dans les mo- 
liifiGations qui ont été faites à la manière de placer les li- 
prtures. Sans doute, tel que je l'ai décrit, ce temps de 
Topération a ses difficultés. Bien souvent ce n'est qu'après 
plusieurs tentatives inutiles qu'on parvient à donner con- 
venablement chaque coup d'aiguille. Je le sais, on ne voit 
pis le côté postérieur du voile di i palais, ni conséquemment 
te^ jKiijiis sur los«[»Tols l'instrument doit agir en entrant; à 

iiièiiio rti'il poiit-il en diriger la sortie; et c'est 
iirlanl le bout d'un doigt sur la face antérieure du 

tu palais, qu'on distingue si l'aiguille a pénétré 

■*i clic sort en avant sur des points con- 

ant, à moins de circonstances extraor- 
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LETTRE NEUVIÈME. 

J*avais tenniné ma dernière letti'e, mon cher Lawrence, 
d j'allais commencer celle-ci, qui sera ma lettre fmale sur 
hstaphyloraptiie , lorsque mon attention a été appelée sur 
nemanière depratiquer cette opération, sinon nouvelle à 
tous égards, du moins assez particulière sous certains 
(mots de vue. C'est M. Sédillot, de Strasbourg, qui Ta fait 
connaUrc dans une communi(\ition à noire. Académie des 
Kîenees ; mais peut-être appartient-elle à >!. Fergusson, 
de Londres. Selon M. Sédillot, ce procédé nouveau doit 
procurer des succès plus nomhœux que ceux que j'ai pu 
ibtenir} ce serait presque une révolution dans les résultats 
k Topéralion dont il s'agit. Je désire bien vivement que 
cette révolution s'accomplisse, et je ne sei*ai jamais jaloux 
deeequi sera perfectionnement réel, dût-on en venir àaban- 
dmner complètement, non pas l'opération que j'ai créée, 
mais le mode d'exécution que j'ai introduit dans la pratique, 
et que tant de chirurgiens ont adopté. Mais les modifica- 
tions proposées par mon honorable ami , M. Sédillot, sont- 
eDes aussi avantageuses, aussi fécondes en bons résultats 
4|u'il Ta prétendu? Je suis encore dans le doute à cet égard , 
et je ne crains pas de reproduire ici en d'autres termes 
les remarques critiipies (|uc j'ai faites à l'époque où 
M. Sédillot transmit ses premières vues à l'A^îadémie des 
fii'iences. (Comptes rendus des séances, juin, 1850.) 
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du périnée , pour assui^r le siircos de la périnéoplaslit*. 
D'un autre eôté, un chirurgien anglais dont j'ai déjà 
mserit le nom, M. Fergusson , a conçu, en même lemps 
que M. Sédillot, la pensée d'ajouter aux chances de 
succès de la staphyloraphie, en pratiquant la section de 
tous les muscles moteurs du voile du palais. En 1851, 
lors de l'exposition universelle a Londres, où je faisais 
partie de la commission française pour le jurj' inter- 
utional, je vis M. Fergusson, qui me montra une très 
jolie préi»aration du voile du palais, propre, suivant lui, 
à faire mieux comprendre et le caractère et les résul- 
tats probables de son procédé pour la stiipliyloraphie. 
Peu s'en fallut que je ne le lui visse mettre en pratique 
pendant mon séjour à Londres. H devait l'exécuter sur une 
jeune demoiselle : j'y avais été convié; mais des raisons 
particulières firent remettre l'opération jusqu'à une époque 
où j'avais déjà quitté Londres. Du reste , il est facile de 
concevoir et je conçois très bien comment agissent et 
M. Fergusson et M. Scdillot : je ne pense pas que je fusse 
embarrassé pour les imiter; ce sont mes doutes sur 
rexccllenre des résultats (|ui m'ont retenu jusqu'à ce 
jour. 

Il ne me reste plus qu'à m'exprKpicr avec vous, mon 
cher ami, sur les résultats de la suture du voile du 
palais, tels au moins q\ie je les ai obtenus. Par là je 
n'entends pas les bienfaits que cette opération procure 
quand elle réussit : ces bienfaits, je les ai indiqués. Par 
resuUals, dont j'ai à vous présenter un tableau général , 
j'entends dire les événements heureux ou malheureux dont 
elle rxîut être suivie, soit qu'ainsi que cela est bien rare, elle 
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ible que la lualadie devait éclure au iiiouient où je lus 
)iHluit à pratiquer ropération , et que celle-ci a tout au 
lus hâté rapparition des premiers symptômes. 

Obsuyation. — Voici le fait : c'est le dernier des trois cas 
uilieureux que j'ai à vous raconter. Le sujet était une jeune 
kmaiselle, iille de lord Ydhurst, l'un des membres les plus 
lirtiDgués du parlement anglais. Elle avait seize ans ; elle était 
iort développée pour son âge, mais grande et mincre ; à part 
da» rien dans les traits apparents de sa constitution, dans son 
adMiude eitérieure, n'aimonçait une prédisposition particu- 
ière à la plitliisie pulmonaii'e. Lorsqu'elle me fut présentée 
Mr ion père, c'était il y a quinze ans, en 1838, je ne pris 
«CUD renseignement sur les circonstances antérieures de sa 
ie; il n'y avait pas de raisons pour que je m en préoccupasse. 
cite jeune personne avait une (livi^ion congénitale du voiledu 
alais; elle désirait vivement être délivrée de son vice de 
information. L'oi)ératioii devait être simple, et malgré ce 
ne je savais de la lierturbation légère que la sUq)hyloraphie 
Bcasiomie dans toute récononiie, moins i)ar elle-même qu'à 
lOfe de labstinence im^Hisée aux malades pen<laiit plusieurs 
xirs, je ne devais ni craindre ni prévoir l'invasion pro- 
haine d'une maladie, que je n'avais jamais vue se déclarer 
ffomptement après l'opération dont il s*agit. Mais, au début 
les accidents, j'appris <iue la mère de cotte jeune i>ersonne 
.Tait succombé à une plithisie pulmonaire; qu'une de ses 
neun ttait morte de la même njaladie ; et qu'elle-même en 
ivait déjà ressenti tes atteintes, ou que du moins, éUnt plus 
eone, elle avait éprouvé une alleclion aiguë de la poitrine dont 
die s'était rétablie diliicilement. 

J'étais donc dans une sécurité profonde lorsciue j'eus à lui 
vatiquer l'opération pour lac^ueile elle avait été amenée de 
jondres à Paris. C'était ma quatre-vingt-troisième suture du 
oile du palais : tout se passa de li manière la plus beureuse. 
'ai bit peu de staphylorapliies qui aient été aussi simples, et 
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ivais déjà pratiquée cinquante fois ; celle de cette fille était 
I ciuquanto-et-unièine. Le cas qui l'avait nécessitée était 
16 fissure congénitale du voile du palais des plus simples, et 
pération elle-même n'avait présenté ni diflicultés insolites, 

circonstances extraordinaires. Je devais ou jamais en at- 
idre un heureux résultat. Il était ardemment désiré par la 
tientcqui, abstraction faite de la division du voile du palais, 
lit douée de beaucoup d'agréments physiques, et que la 
lure avait ainsi à la fois bien et mal dotée. 
Iiisqu'au jour où j'enlevai les points de suture, aucun sym- 
kne grave ne s'était manifesté; les suites de l'opération 
avaient paru simples, n'était cependant que l'inflammation 
i Toile du palais semblait avoir dépassé le degré strictement 
œfsairc pour l'adhésion, en même temps qu'il y avait eu 
oduction de la matière visqueuse dont j'ai assigné précédem- 
ait les caractères. Mais à peine avais-jc retiré les ûls, que les 
ux parties du voile du palais se désunirent, ou plutôt se sépa- 
rent l'une de l'autre, car il n'y avait point eu de réunion pro- 
ement dite. Bientôt se déclara une douleur vive dans le 
uiryni ; puis la déglutition des liquides devint très pénible et 
respiration gênée. La malade fut prise d'une fièvre violente; 
s le lendemain la respiration fut beaucoup plus embarrassée, 
y eut de la toux sans expectoration ; l'oppression alla tou- 
urs en augmentant, malgré deux ou trois saignées copieuses 

le traitement révulsif le plus énergique ; et la mort termina 
ite complication si imprévue, vers le milieu du huitième jour 
«es l'opmtion. A l'ouverture du corps de cette malheureuse 
pue fille, je trouvai, sans fausse membnuie aucune, toute la 
uqueuse pulmonaire congestionnée à un très haut degré» 
«lentant les traces de l'inflammation la plus violente jusque 
ms les dernières divisions des bronches. 

OWERVATioif. — Trois jeunes Irlandais se nommaient 
imble ; ils étaient de Cork. Des deux qui ont survécu l'un est 
roué et avocat; l'autre est devenu chirurgien de marine et est 
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âe leur Taire partager rcsp<*rancc que j'avais du succès do 
lopération. C*est après rellc-ci faite, et lors<]ue Torage coin- 
nmiça à éclater, que je Tus instruit des circonstances suivantes. 
Arerli plus tôt, peut-être aurais-je trouvé quelc^ue prétexte pour 
nmettre à d*autres temps une opération qui n'avait rien 
d'urgent. 

L4;ur père était mort à la suite d'une opération de peu d'im- 
portance. Depuis ce malheur, qui datait déjà de plusieurs 
iinées, leur mère avait renoncé au désir de voir son plus jeune 
fis délivré de l'infirmité qu*il avait apportée en naissant ; elle 
irait déclaré qu'aussi longtemps que prévaudrait son autorité 
de mère, elle s'opposerait à ce qu'il lui fût fait aucune opéra< 
tion. C'était donc à l'insu de leur mère, ou du moins en lui 
aidiant le véritable but de leur voyage, et en voulant lui mé- 
nagiT le plaisir d'une surprise?, si leurs vœux étaient satisfaits, 
qu'ils sVtaient rendus à l^ndros, et que de l^ndres ils étaient 
Venus à Paris. Mais, élevt?s dans les princii)os les plus austères, 
H pleins des sentiments du respect filial, ils éprouvaient le 
diagrin d'avoir agi contrain^ment aux désirs d'une mère qui 
leur était toute dévouée, et d avoir en (piolque sorte bravé ses 
appréhensions, en même temps (|ue l'événement si malheureux 
qui les avait caust'^es se repn'^scntiût continuellement à leur 
esprit. Puis, par une étrange fatalité, et comme s'ils avaient 
pu être avertis par le destin, plusieurs incidents se succédèrent 
pour eux à Londres, ])endant leur voyage de Londres à Paris, 
eC à Paris même; tous nés du hasard, mais bien propres à aug- 
menter le trouble d'une imagination déjà pt'niiblement préoc- 
cupée et à fortifier de fâcheux pressentiments. Ainsi, àl^^ndres, 
ik eurent à visiter un ami de leur famille, acteur tragique 
tiès distingué; ils ne purent le rencontrer qu'au théâtre, 
un soir qu'il remplissait le rôle d'ilamlet, et le virent dans 
un moment où, sur le |>oint d'entrer en scène, il tenait à 
sa main l'unie renfermant les cendres de son père. — Man- 
quant de cartes pour <|uelques visites qu'ils avaient à faire, ils 
▼eulent en emprunter à un ami : les seules qu'il puisse leur 
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le sang coule assez abondamment, parce que les artères 
qui vont se distribuer au voile du palais ont été coupées 
assez près de leur origine. Une partie même de ce sang 
nt rendu par les narines. Toutefois cette [)ctite héniorrha- 
gîe cesse bientôt d'elle-même , ou avec^ le secours de lo- 
tions d*eau froide dans la bouche. Jamais je n'ni été obligé 
de recourir :\ des moyens hémoslatiqu(»s [)roprement 
dits ; et une ou deux fois seulement j'ai vu une liémor- 
rtiagie un peu sérieuse, au moins eu égaixl à la localité et 
au petit calibre des vaisseaux qui avaient été divisés, se 
déclarer consécutivement à l'opération, (^Vsf-îi-dire le 
lendemain et le surlendemain. Autant que je le puis, je ne 
commence à nouer les fils, c'est-à-dire à compléter chacun 
des points de suturo, que lorsque ré(^oulcmoiit du sang est 
arrêté ; et cela en essuyant bien et à plusieurs re[ïriscs les 
surfaces avec une petite éponge portée à l'aide d 'une longiie 
pince ordinaire dansle fond de la bouche J'euipcchc ainsi la 
formation et le séjour de petits caillots de sang entre les par- 
lies qui vont être rapprochées, et entre lesquelles il s'agît 
d'établir un contact immédiat. Ici, comme dans l'opération 
pour les cas simples , je noue en premier lieu le fil d'en 
bas, puis successivement les deux autres , sans répugner 
j: absolument à commencer par celui d'en haut. Mais quand 
î vient enfin le moment de couper et de retirer les fils , si 
jedois en retirer deux seulement d'aboi^ vers la fin du 
quatrième jour pour laisser l'autre eu place vingt-rpiatrc 
heures de plus , c'est le fil d'en haut (|ue je conserve 
momentanément. C'est le iicvud inférieur , au contraire, 
queje détruis en dernier lieu après l'opération pratiquée 
dan» los cas simples. Ici , en effel , c'est en l)as que se 
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'obtient souvent de prime abord ; et n'était que la luette 
st un peu courte, ou parait manquer, le voile du palais a 
épris sa forme et sa manière d'être normales. 

Cependant un temps plus ou moins long se passe avant 
[ue les fonctions ou les actes dévolus à cette partie par la 
oture s'accomplissent avec toute la perfection désirable : 
:*est surtout le timbre de la voix et le caractère de la pro- 
lonciation qui , bien qu'ils éprouvent soudain un grand 
Rangement, tardent un peu néanmoins à se perfectionner. 
jd voile du palais est alors comme un organe nouveau 
|ui doit subir une sorte d'éducation ; l'individu auquel on 
*a restitué doit perdre d'anciennes accoutumances et en 
contracter de nouvelles. Il y a demi-succès quand s'est faite 
ine^réunion partielle des deux moitiés du voile du palais, 
toit en haut ou eh bas, ou au milieu. Cette réunion peut 
lire un acheminement à une transformation plus complète 
lu voile du palais, le travail adhésif commencé ayant une 
pande tendance à faire des progrès ultérieurs, auxquels 
NI peut aider par de légères cautérisations des bords 
Aeh solution de continuité. D'ailleurs il y a très souvent 
possibilité de parachever l'opération première, ou de 
compléter la guérison par une opération nouvelle de 
peu d'importance, et sur laquelle on peut surtout compter 
quand la réunion s'est faite primitivement dans une cer- 
taine étendue. Mieux vaut aussi que cette réunion ait eu 
lieu en haut ou en bas , c'est-à-dire dans la moitié supé- 
rieure ou dans la moitié inférieure du voile du palais, que 
dans la partie moyenne seulement. Dans les deux pre- 
niers cas, en effet, une opération autre doit suffire, 
tondis qu'il peut y avoir nécessité de deux opérations 
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inbulitc et oiTi^nt un intérêt spécial. Cest ainsi qnc j*ai 
relaté avec quelques détails les Taits (jue je possède con- 
cernant toutes les applications de la staphylomphie aux 
aokilions de continuité de la voûte palatine ou du voile du 
palais autres que les divisions congéniales. C'est ainsi que 
vous connaissez particulièrement les cas si malheureux , 
heureusement en petit nombre, dans les(|uels j'ai vu cette 
opération causer la mort des sujets que j'y avais soumis. 
Mais vous ne su|)porterie/ [ms le récit de cent vingt faits 
environ relatifs seul«*ment à ro|)ération prati(|uée pour 
des divisions congéniales , oiïi^nt entre eux sinon' une 
couipicte uniformité , du moins la plus gi^nde analogie. 
Ces faits ne diflVi^nt essentiellement les uns des autres 
que |)ar le résultat de chacun d'eux , |)iiis, sous ce ra])port, 
que dans les uns il s'agissait de diastémalostaphylies sim- 
|iles , et dans d'autres de divisions <Ui voile du palais avec 
fissure de la voûte palatine. J'ai exécuté cent vingt fois, 
at-jc dit, la suture du voile du [valais pour des divisions 
congéniales; et si j'ajoute à cette première gnmde ca- 
tégorie les autres cas divers dans lcsf|uels j'ai eu à 
i|i|»liipjer ou la staphyloraj^hie proprement dite, ou quel- 
que autre procédé o|MM\itoire dont elle était la souche , ou 
ipii en était une imitation , j'atteins le chilVre total de 
cent quarante faits qui ont servi de base au travail que je 
vous adresse. 

Je veux donc vous épargn4'r un ennui , el me borner i\ 

Vous faire connaître les résultats généraux de ceux de ces 

faiisqui ont raïqHui aux divisions congénitales du voile du 

Ijuhiis. Connue préliminairifs, toutefois, permetUv-moi de 

(aire un résumé succinct des autres, el de les faia' cnlirr 
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sur vingt-six de ces cinquante et un individus : c'est donc 
lans la moitié des cas plus un. Avant davoir été à même 
le faire ce relevé, je n'aurais pas osé compter ici sur un 
el rapport entre les succès et les revers. Il y a lieu d'en 
(re satisfait en efTet, lorsqu'on songe que l'intervalle qui 
épare les deux parties du voile du palais est, généralement 
u moins, plus considérable que dans la diastématostaphylie 
impie, et que, pour rendre une réussite possible, il y a né- 
cessité d'ajouter à l'opération principale la séparation du 
niais mou et du palais solide. Vous rappellerai-je, mon cher 
Lawrence, pour clore ici ma lettre, que, pour cette catégo- 
•îc de cas, il ne faut entendre par succès ou résultat favo- 
"able, que la seule réunion du voile du palais ? Après cette 
«union obtenue, et toujours encore est-elle incomplète, des 
[ibénomènes particuliers doivent bientôt s'accomplir par 
les seuls efforts de la nature. H doit y avoir rapproche- 
ment spontané des deux parties de la voûte palatine; 
iprès quoi . si une ouverture subsiste encore , faisant 
communiquer la bouche avec les narines , la chirurgie 
peut avoir à intervenir de nouveau autrement qu'elle 
ne l'avait fait d'abord : il y a à tenter l'occlusion défi- 
nilive de cette ouverture au moyen d'une palatoplastie, 
00 bien à la tenir simplement fermée par un. obturateur. 
C'est avec satisfaction , mon cher ami, que j'arrive 
lu terme de ce long travail sur la staphyloraphie, et sur 
les lésions qui la réclament. 11 m'en coûte toujours 
d'avoir à traiter un sujet dont je me suis déjà occupé, 
dors même que j'ai à mettre en a^uvre de nouveaux 
bits, et que je puis me croire instruit par une plus 
puide expérience. Ma pensée n'est jamais plus libre et 
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LETTRE DIXIEME. 

mnSlOm DU PÉRINÉE CHEZ LÀ FEMME : PÉRINÉORAPHIE. 



Je VOUS en prévenais, je crois, dans ma dernière lettre, 
non cher LawTence, c'est de la restauration du périnde 
"hezla femme qu'il va être question dans celle-<M. J'y suis 
imené par Tenrhaînement ou la succession nafurelle des 
«pemîers sujets de notre correspondance. Mais il me lardait 
ussi de vous transmettre le résultai de mes nouvelles mu- 
tilations ePde mon expérience sur un point dont je me 
ois déjà occupé, et que je crois avoir trailé avec quelque 
KHTiheur. En effet, après onze ans et plus écoulés depuis la 
inblication de mes premières et heureuses tenlatives 
mm rétablir la vulve et l'anus dans leur intégrité natu- 
lelle, lops des déchirures si fréquentes du périnée chez la 
femme, il est bien temps que je reprenne ce Iravail pour 
loi donner, s'il se peut, une plus grande [^erfedion. 

Mon Mémoire sur ce sujet, inséré dans le tome V des 
mémoires des savants étrangers que publie noti^ Aca- 
démie des sciences, composé à la hiite, quelques années 
^iparavant, pour une circonslance toute particulière, et 
dors que je n'avais encore exi)érimenlé qu'im assez petit 
iMNnbre de fois le procédé que j'y préconise pour la sulure 
do périnée, n*est pour moi maintenant, ou eu quelcpie 
«orte qirune première ébauche. Besoin est de refendre, 
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tiines questions générales, des fails groupés ou réunis en 
grand nombre? 

Mais, de quelle manière dois-jc m'y prendre pour 
Uteindre le but que je me suis proposé ? Faut-il que je 
bsse table rase, et dois-je considérer mon premier travail 
mnime non avenu? Faut-il le démolir, en dissocier les 
Aéments, puis fondre ces premiers cléments avec les 
«lires matériaux que je possède, et du tout composer un 
imvaii nouveau, tout difTérent de l'autre, sinon quant au 
CmkI, du moins quant à la forme? Ou bien, dois-je laisser 
mon Mémoire primitif dans toute son intégrité, et me 
binmer à remplir, par des annotations, les lacunes qu'il 
me parait présenter, et à le com[)léter par le récit des faits 
mwveaux que j'ai eu à observer? Avant de commen- 
oer ma lettre, et au moment encore où j'en traçais les 
pvemières lignes, c'est le [)remier parti qui me somiait le 
pins, et je m'y étais pres(|ue complélement arrêté. Mais je 
fe*avais pas relu, depuis longtemps, le travail dont il 
ft*agit; J'en avais pres^pie perdu de vue l'ordonnance 
Bfaérale; maintenant que je l'ai sous les yeux, il me 
mmble qu'il y aura, au contraire, ({uelque avantage â 
^mus ie communiquer ou à le produire avec son carac- 
tère primitif, pour y rattacher ensuite les additions 
m les changements qu'il comporte. Ainsi , j'échappc- 
Mau dégoût, à l'ennui, a la fatigue, que dis-je? à cette 
fcnî-împuîssance de notre esprit quand l'obligation lui est 
faftposée de traiter itérativement un sujet dont il s'est déjà 
•ecupé une première fois. Puis, il ne vous dé|)laira pas, 
\ doute, de savoir (|uelles ont été mes i^nnuières vues, 
i premières pensées, sur la restauration du périnée, et 
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de dix-huit à vjngt lignes, sépare raïuis de Tenlrée du 
vagin. Ce pont, qui soutient |cs organes au-dessous des- 
quels il est situé, et qui liunte en arrière les ibrmes propres 
de la vulve, c'est h périnée : seule jiarlie qui fosse résis- 
hm*c a rextérieur dans ra(*4e de laccoucheinent, et qui, 
susi*eptible toutefois <rune grande exU^ision, peuls'élargir, 
sp dislefidrc, et prêter assez pour qu<î, gtînéralement, 
l'iîKpillsiQn du liedis s'accomplisse sans désinxlre tiucjip, 
«(12) autre cireonstance que l'anipliation nionienlanée de 
h vulve. 

Slais le [térinéc n'a pas, à beaucoup près, les niêipps 

diuicnsiions chez toutes les fenunes, j't^nlends dire lu i)]C'!UC 

rleii(|uç (l'arrière eu avant; (pie dis-je? et ce (pii est biei) 

plus mnarquable, il n'a pas non plus exaclenientla incnie 

tiiuatiqn, rplaliveuient a l'axis du détroit inférieur du 

lisissiii. Toutefois^ poiir bien connaitie et pour bien étiidier 

les variétés qu'il peut présenter sous ce double rappiul, 

jl faut observer des femmes ({ui, bien qu'elles aient déjà 

connu les plaisirs de l'amour, n'ont point eucorg eu d'en- 

fii(iU, PM) ('C qui est mieux encore, des femmes jtnines et 

vierge;) ; car, déjà, le périnée i^erd (pielque chose de sou 

étendue, et il est , à un faible degré sans doute, mais 

fceUpnieiit repoussé cVavanl en arrière, par le seul iail 

de la copulation, quand cet acte a été répété un grand 

jmmbiv de ixÀ^. \\ n'y a pas lieu lonlelbis d\Ure surpris 

di*â quelques anomalies, ou des variétés de conformation 

que |icut présenter le péfinée, et (pi'ou remai*que jusque 

dau8 les parties extérieures de la génération chez la femme, 

eu dehors ((es conformations vicieuses proprement dites. 

Tous nos organes n en préspnlept-ils pas? liin est-il un seul. 
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entrales, ces perforations qu*on a vues, dans quelques cas 
rop bien décrits pour être révoqués en doute, livrer pas- 
âge à Tenfant, Tanus et la commissure postérieure de la 
ralve ccmser\'ant une intégrité prcsrjue parfaite. Bien en- 
endu que l'influence d'une telle situation presque anor- 
nale du périnée, considérée comme prédisposition à telle 
a telle sorte de déchirure de cette partie, peut et doit 
Irc augmentée par Tétroitesse de la vulve, par la rigi- 
ilé du périnée luinméme, ou bien, au contraire, parla trop 
ible résistance des tissus qui entrent dans la composition 
5 ce dernier; et peut-être aussi, par certaines anomalies 
i conformation du bassin, dont on n'a pas encore bien 
Iculé les résultats à cet égard. Il va sans dire aussi que, 
ême réunies, toutes ces circonstances seraient probable- 
ent sans eflet, si la tête du fœtus n'avait qu'un médiocre 
dume au moment de la naissance. Ainsi, on peut 
iMir qu'avec ou sans anomalie dans la disposition des 
trties molles, ou du bassin, la déehinire du périnée 
t rendue plus facile par le volume considérable de la 
le de l'enfant ; et c'est parce que, lors de l'application 
I forceps, il y a augmentation du volume de la partie qui 
lit firanchir la vulve, que tant de fois la déchimre du 
hrîoée a eu lieu chez des fenuncs dont la délivrance avait 
Soessilé l'emploi de ce moyen. 
D'autres variétés de conformation, d^autres anomalies, 
ins la manière d'être du ])érince, portent seulem<>nt, 
DUS aî-je dit, sur ses dimensions d'avant en arrière. 
.'est chose bien certaine que riiitervallc cjui sépare l'anus 
le h Milve n'a pas la même étendue chez tontes les 
ronmes; il est fort étroit chez certaines, et chez quehpies 
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Diirorinâtion qui onleiilrc elles la plus grande analogie, 
connaissent à peu près la mêuie origine, et provienneni, 
^ôhiine bn le sait, dans le plus grand nombre des cas, 
Tun dtrçt de développement. 

L'Iiypothcse des arrêts de développement, et la loi ana- 

omi^iie dont elle n'est (|u'une conséquence, ou dont elle 

hiané. Tune et Tdutre si ingénieusement connues, si bril- 

aiiunénl développées par ^leckel, et cpii oîU joui d'une si 

^hdb laveur en Allemagne, sont devenues Tobjct d'mic 

p^randr controverse dans ces derniers temps. Au moment 

OÙ jVrrîs elles sont moins généralement admises (pi'clles 

ne rétnient il y a (|uelque vingt ou vingt-cin(| ans. Peut- 

ftre même comptent-elles mainlenant plus d'opimsanls cpie 

dé déronseurs. Je me garderai Www ih prendre parti pour 

Tuiie bti |)0ur l'autre des deux opinions (jui sont en prc- 

feenl^e, «lu moins quant à |)rcsent. Qu'ilnporte, en clVet, 

|ibur le sujet (pii m'occupe ici, de (|ucl côté soit la vérité? 

fisiillli que j'établisse, ou il me suflit d'énonc(4* ce Fait re- 

ttiantiiàlile, qucî le périnci» reste «'tranger ou réfractaire à 

fa catise quelconque cpii produit les divisions congéniales 

tpie tant de parties différentes du cor|)s sont susceptibles 

de prt'si[*nter, divisions qui ont lem^ siège sur lu ligne» mé- 

dian^. Le périnée est (piebjucfois modiiîé dans sa lbnn(*, 

jior le fait d'aulres conformations vicieus(»s de tout 

rappnl*eii extérieur de la génératitm; mais il nrMuancpie 

Jamais. 

Ili \à\ division du |)ériné(»cb(v. la temmi* est donc lon- 
iwn's le résultat d'im accidcMit; tnuj(Mjrs t»llc est IVlTct 
AuHc violence pbysique c\erc<'»c sur cette |>ai'tie. De 



s adjacentes : avec les meilleures dispositions de ces 
;, une rupture peut advenir, parce que la tète de 
it est très volumineuse ; parce que le travail s'ef- 
avec trop de promptitude, surtout s'il s*agit d'une 
ère parturition ; parce que ce travail aura été mal 
, mal conduit ; ou bien encore, s'il a fallu en venir à 
cation du forceps, parce que cette application n'a pas 
le avec l'art et les précautions convenables. Toute- 
Tautres circonstances peuvent aussi donner lieu à 
^struction complète ou incom[)lète du périnée chez la 
3; telle une blessure causée par aeoidcnt, bien que 
ion occupée par les parties extérieures de la géné- 
et les régions circonvoisines soient peu exposées à 
« des corps extérieurs ; telle encore une ulcération 
éneuse, ou une gangrène proprement dite, comme 
développe ailleurs, et sous l'influence de causes si 
as. Ne pourrait-elle pas provenir aussi de quelque 
olontaire, mais criminel ou insensé? J'ai souvenance, 
pouvoir bien me rappeler la source où ce fait est 
i;né, qu'une fois celte mutilation du périnée a été le 
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; «les efforts salutaires : que ilis-jé ? constainm<;nt 
éciiirurè disparaît ; les. parties se cSiisolidehl sans 
irtilîciellc, sans siiture. 

d'autres cas, il s'agit (Viiiic dédiirilre plus ou 
eudue dé la seule partie antérieure du périnée ; le 
r de Tanus et Tanus lui-même conservent toute 
grité. Quoicjue ce<*as semble moins grave que le 
ît, moiiis heureuses peul-elre sont les femmes 
iu le |K*rinée rompu de cette manière : alors, eu 
5 efforts réi)aratem's de la nature sont toujours 
els ; une parlie de la déchirure seulement se conso- 
il en résulte riiiconvcnient grave, surtout i)our une 
jeune encore, d*une vulve qiii se |)rolonge beau- 
arrière et qui est sans ressort, sanscontractiîité. 
resfois, enfin, il y a division de tout le |)érîiiée, 
rc complète de C(Mtc parlie, et cette division, cette 
PC peut s'étendre à une parlie de la cloison recto- 

pièces mots : divisioii de tout le périnée, déchirure 
e de celle parlie, soient 1res signilicalifs, ou assez 
îs |)ar eux-mcmcs, je crois devoir aller au-devant 
) incertitude, (pianl au sens qiie j\v attache, ou à 
•choses «pi'ils servent ù indiquer. I)ans celte déchi- 
mplète, tout le |)ont (pii sépare la vulve de Tanus 
uit : Tanus, tantôt seul, tantôt cl le |)1us ordinaire- 
vcc sou sphincter, est com|»ris dans la division. 
|>eut guère cire sans (pu* la cloison reiMo-vaginale 
»ll<»-mcmc cnlauM'c ; (H clh' |)cul Tclrc plus on moins 
lénienf, j'entends dire dans une étendue plus ou 
j;raiideen hauteur : de iHle sorte (pie, lors<prou 
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sions anciennes, et presque toutes éuient des divisions ou 
déchirures complètes. Vous le verrez plus loin , sur les 
dix-neuf sutures du périnée que j'ai pratiquées jusqu'à 
présent, une seule l'a été dans un cas de division incom- 
plète, je veux dire pour une déchirure qui s'étendait seule- 
ment jusque très près de la circonférence de l'anus. Au 
moment où je trace ces lignes additionnelles à mes pre- 
mières remarques, se trouve confiée à mes soins, dans 
mon senice à l'Hôtel-Dieu , une jeune femme chez laquelle 
on premier accouchement a occasionné une pareille dé- 
dnniredu périnée très étendue, mais incomplète. L'acci- 
dent datait déjà de trois semaines environ lorsque j'ai vu 
Dette jeune femme pour la première fois : il n'y avait 
point eu de réunion immédiate par les seuls efforts de la 
Mbire; rien n'avait été fait non plus pour provoquer, 
■i même pour favoriser cette réunion; déjà donc la 
fjUe était en suppuration; on ne pouvait plus qu'aider au 
travail d'une consolidation secondaire. Cette consolidation 
a déjà fiiit sous mes yeux quelques progrès. Âmènera-t- 
dfe un resserrement convenable de la vulve, quiestmain- 
taant très agrandie? Je l'ignore; ou plutôt je n'espère pas 
ce résultat des seules forces médicatrices de la nature. Il 
MproUable que besoin sera plus tard de quelque acteré- 
pMeur, si la femme veut être délivrée d'une mauvaise 
nnfonnation de la vulve. Je reviens à la division complète 
Al périnée considérée en elle-même. 

V. C'est à ce dernier cas seulement que je m'arrè- 
Icrû; à lui seul se rapportent les faits que je dois faire con- 
i>^re. C'est incontestablement le plus grave qui puisse se 
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VI. Coniliioii est irisie la condilioti iriino Iriiinio ou 
ivl rlal ! C(> nesl pas (|iril soil intcnjit à cello rciiune dû 
iX)n(*ourir encore) à la propagalioii de son csi)ùce; désor- 
mais elle pourra même éf^rouver le bonheur d'être mère 
sans Taclieter par de trop vives souffrances. Tue dame 
dont je parlerai avait éprouvé une décliirure eomplèle du 
périiiée dans un premier aeeoueliement , et venait de 
mettre au monde un second enfant peu (je tenii^s avant 
mic je lui fisse la suture de cette partie. J'ai connu une 
daine anglaise qui avait éprouvé le même malheur dans 
un premier accoueiiement , et (jui était en possession 
d'une iamille composée de douze enfants. l.a fenuue 
optirée par Noël de Keims, à 1 époque où, vers la iin du 
siècle dernier, furent reprises les tentatives de restaura- 
tiou du périnée, avait eu sept autres enfants de|)uis que 
ph^z elle cette partie avait été déchirée dans (m priMuier 
Ipppuchcment. Je suis sur ({u'on nviieillerail dans le 
p)nde noinhre de cas semblables; et i)eut-ctre qu'à Ibrce 
4*sirt, de ruse, d'adresse , et par je ne sais <pielles su|)er- 
dieries , des femmes parvit^nnent à cacher une iniirmité 
^ propr^i H inspiix^r du dé^'oiit. 3Iais quand plie est ciMmue, 
^ pour que ce dégoût soit surmonté , ne faut-il pas ou le 
délire des sens porté à Tcxccs , ou un sentiment plus 
qu'ordinaire des devoirs presipie sacrés (ju'imposc l'union 
cpmugqle? Np^i seulement une femme chez (|ui le |)érince 
^existe plus n'est fenuue (pi*à demi, au moiiis en 
Cf qui concerne l'appareil extérieur de la génération; 
nqi| sculpuiepl elle a perdu , tnulejeime (lu'elle peut élrc, 
et qu'elle est le plus ordinairenicnt , uni^ partit^ des char- 
Mies physiques dont la nature (avait pourvue; mais une 
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oule VéUkl naturel de tension , ou le peu dVxlensibilité 
es parties voisines du périnée, rend le rapprochement de 
?s parties ditfieile à opérer; sans doute la communication 
lœssantc ou continuelle d'une plaie qu'on veut réunir 
^eedes organes d'où sortent continuellement du mucus, 
» matières, des liquides initants, peut être un empêche- 
enl à la réunion de cette plaie ; sans doute l'évacuation 
«matières fécales par l'anus, si elle devait se faire trop 
omptement, est une autre circonstance contre laquelle 
faut être en garde; sans doute, enfln, c'est une chose 
isavantageuse que les parties qui entrent dans la compo- 
ion du périnée soient si molles , si lâches , si peu char- 
les, et si peu pro[)res conséquemment à éprouver une 
Sammatiôn simplement adhésive. Voilà des diflicultés à 
incre, des obstacles à éloigner ; mais ces difficultés, ces 
Blacles ne sont point absolus, puisi^iue déjà depuis 
igtemps, mais de loin en loin , on a obtenu quelques 
3cès. Il s'agissait donc de trouver le moyen de réussir, 
ion toujours, du moins dans le plus grand nombre de cas. 

VIII. L'honneur de la première lentalive appartient à 
chirurgie française. (]'est Guillemeau, disciple, émule 
contemporain de notre Ambroisc Paré, (jui rapporte le 
nnier fait relatif à la suture du périnée; c'est par lui 
e Topération avait été pratirpiéc. Il avait mis en usage 
que nous appelons la suture à points entrecoupés : 
pération avait niussi. Indépendamment de la grande 
nfiance que ce cél«M>re chirurgien inspire, le fait est 
[)porté avec les circonstances les plus propres à (mj 
rantir Tauthenticilé. Je n'en puis à\ic autant d'un «^as 

I. 25 
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ens du sang , et que la mort vient d'enlever à l'Académie, 
dyer n'avait jamais, dsfns le cours de sa longue carrière^ 
ratiqué la suture du périnée ; et dans son grand ouvrage 
e chirurgie, il se borne à ne pas désapprouver les nou- 
eaux essais qu'on voudrait faire, mais sans montrer 
eaucoup de confiance. Son contemporain d'âge et son 
pi en renommée , qui vit encore , M. Dubois , le père , 
a faîte une seule fois , et n'a point réussi ; son fils , 
I. Paul Dubois, mon collègue, l'a tentée une fois aussi 
areillement , à l'hospice de la Maternité : même re- 
ers. L'un et l'autre avaient suivi les errements tracés 
or Noël et Saucerotte, c'est-à-dire qu'ils avaient mis 
m usage la suture entortillée. Cependant, depuis que 
nés succès connus ont rappelé Tattention sur ce sujet, 
IP parle d'une tentative, et d'une tentiUive heureuse 
aile par M. Dupuytren , il y a douze ou quinze ans, 
l|^is à laquelle il avait attaché peu d'importance; et 
rpn de nos recueils périodiques de médecine, celui qu'on 
Mnme Revue médicale^ contient le récit d'un Ciis où 
pptle suture du périnée a été pratiquée à peu près dans le 
ifiême temps et avec un résultat également favorable, par 
X. Montain le jeune, l'un des plus habiles chirurgiens de 
Lyon; je dois ù la vérité de dire que dans le cas dont il 
s'agit, cas dont j'ai eu connaissance, il y a tri^s peu de 
temps, M. Montain a fait, pour une partie de son opéra- 
lion , quelque chose ([ui se rapproche du procédé dont je 
croyais avoir eu complètement la première idée. 

Vous n'avez pas oublié, mon cher Ijiwrence, que les 
fBges précédentes sont extraites d'un travail écrit et 
publié en 18â&. ^ermettez-paoi maintenant une courte 
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Mrsonne qu'il avait délivrée d'une déchirure du périnée 
iurvenue dans un accouchement clandestin, était une 
lenioiselle du monde ; que cette personne s'étant mariée 
lus tard, elle lui avait été présentée par le mari qui , vu 
âroitessede la vulve, n'avait pu accomplir Tacte con- 
igal, et réclamait les secours de la chirurgie , pour lever 
es obstacles qu'il croyait naturels. N'aurait-il pas pu se 
lire qu'un tel récit parvint à la connaissance de l'homme 
ODt la confiance avait été trompée (1) ? 

Après ces remarques qui, comme vous le voyez, ont 
«en leur utilité, revenons, si vous le voulez, à mon Mé- 
MMre académique. Je vous ai parlé jusqu'ici des tentatives 
dtes en France par les chirurgiens qui m'ont précédé. 

IX. Cependant aussi, et depuis le commencement de ce 
lède, quelques chirurgiens allemands ont eu pitié de ces 
nalheureuses femmes chez lesquelles le périnée a été 
rompu dans l'accouchement. Ils ont essayé de faire revivre 
b suture de cette partie ; surtout ils ont discuté avec sa- 
psse la question de l'époque la plus opportune pour en- 
treprendre cette opération : tels Mursinna , Mentzel , 
Osiander, et plus spécialement encore M. Dieffcnbach à 
Berlin. Les uns proposent la suture à points passés ou 
i^Nirés, les autres recommandent la suture entortillée. 
Aucun n'a eu la pensée d'appliquer ici cet autre moyen 
de synthèse qui a nom miure enchevillée; et, s'il faut en 
croire M. Dieflenbach, il n'y a guère à espérer de succès 

|i; Voyez GaxeUe médicale, 1832, p. 685. — Pigné, traduct. de 
ïélius, t h P- 362. 



LETTIIE X. PÉR1NÉ0RAPHIE. 391 

nérale contre cette opération : je n'avais pas la moindre 
vriléité de renouveler les tentatives faites A différentes 
époques par les chirurgiens dont j'ai parlé, lorsque se 
présenta le cas suivant qui a fait une si grande révolution 
dans mes pensées, et qui sera, j'en suis convaincu, le 
ngnal d'un heureux progrès en chirurgie, et un premier 
{lis assuré vers une conquête durable. 

XI. Une jeune dame de la Normandie vint à Paris au 
taiois de décembre de l'année 1831 , il v a deux ans. C'était 
Vépouse de M. ***, médecin à Valognes, une petite ville du 
dépàHcment de la Manche; elle avait vingt-deux ans. Ma- 
riée i dîx-neiif, elle était devenue enceinte presque immé - 
iSAlcnienl après son mariage, et accoucha lorsqu'elle tou- 
iduiit S peine à sa vingtième année. L'accouchement avait 
âé long, pénible; on avait du recourir à l'application du 
Hrce^; et les efforts nécessaires pour amener au dehors 
lilCic de l'enfant, et mettre fin à son séjour trop prolongé 
ihns l'excavation du bassin, clîorts bien ou mal conduits, 
Wcrt ou mal dirigés, avaient produit la dc<*hirure du péri- 
née. Cette déchinire avait été aussi (Complète que possible ; 
h cloison recto- vaginale y avait participé dans retendue 
d'un domi-iK)uce environ. La nature n'avail rien fait pour 
h n*paniiion du désordre. Dimix ans s'étaient écoulés 
depuis l'événement, lorsque c(*tte jeune dame, dont on 
m'avait déjà parlé, me fut présentéi», et lorsipi'il \\\o fut 
loisible de l'examiner attentivement. La déchirure sVtait 
feifo très exactement sur la lijrnc médiane; les bords, 
|arfaitement «Mcatrisés, étaient d'ailleurs souples, llexi- 
bles, sans induration, Sîuis callosités aucunes. On oui 
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lour atteindre ce but un moyen encore plus efïicace ; 
pensai point à la suture endievilléc ou empUunée 
usqu'alors, n'avait été affectée qu'aux plaies des parois 
bdomen, et peut-être a-l-il fallu la non-réussite d'une 
lièrc Opération faite avec la suture entortillée pour que 
•ngeasse plus tard à appliquer cet autre moyen de 
lèse à la restauration du périnée. 

V. J'avais fait construire tout exprès de très longues 
h grosses aiguilles d'argent, garnies à l'une de leurs 
fmités d'un fer de lance d'acier amovible. Une pre- 
c partie de l'opération consista dans l'axivenient des 
Is de la division : j'enlevai de cliaque côté un lam- 
I à peu près quadrilatère, long de deux pouces 
ron, mais fort mince; car, bien que les parties qui 
dît formé autrefois le périnée fussent assez souples, 
lissent être assez aisémcnit rapprocliées d'un côté à 
ire, encore devais-je éviter de leur foire éprouver une 
e de substance trop considérable. Mais en formant 
run de ces deux lambeaux, jiî pris le soin d'anticii>er 
Kîu sur la |)eau d'une part, et d'une autre part sur les 
ns du vagin ; et tous deux furcMit assez i)rolongés de 
us vers les grandes lèvn^s, pour qu'après la suture 
î, et l'opération terminée, rentrée du vagin fut plutôt un 
trop étroite (juc trop large. Je voulais ainsi mettre en 
tact des surfaces aussi étendues (pie iK)ssible, et aug- 
iterde cette manière les chanci^s de succès de Topéra- 
. J'avivai si'parément, et en second lieu, les deux lèvres 
ai petite fente qui se prolongeait sûr la cloison recto- 
inale, et les embrassai dans un point de suture simple. 
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exactement rapprochées Tune de Taiilre et de pré- 
ur écarlement involontaire pendant le soinmcil. 

. Médecin, comme je l'ai dit, et médecin habile, le 
la malade l'entoura de la plus tendre sollicitude, 
iguades soins dirigés avec une grande intelligence, 
ses efforts et les miens, malgré le courage dont la 
avait fait preuve, et la patience qu'elle montra con- 
5ment à l'opération, je devais être une première 
npé dans mort attente; ou plutôt, mes craintes de- 
se réaliser. Cependant, les choses se passèrent 
[ de la manière la plus heureuse, ou du moins la 
rorableen apparence. Il nesunintpas d'accidents; 
ju'on pouvait juger de l'état des bords de la plaie 
lutres parties cachées par les fils de la suture, l'in- 
tîon ne s'y était développée qu'à un degré conve- 
la malade n'y ressentait qu'une douleur légère. On 
soin de la sonder chaque fois qu'elle éprouvait le 
de rendre l'urine, pour éviter l'écoulement de ce 
sur la plaie ; et la seule dicte, mais une diète absolue, 
jffi pour suspendre les évacuations alvines, qui ne 
Mirent même que quelques jours après l'entière 
on des parties. Nous étions arrivés au septième 
ix jours pleins s'étaient écoulés depuis le moment 
ération, lorscpie je me décidai à retirer les aiguilles 
lever les fils qui avaient servi à faire la suture. On 
alors que la réunion s'était opérée ; les deux parties 
inée se maintenaient en contact immédiat. Mais une 
e simplement glutineuse mettait momentanément 
le à leur rétraction, la réunion n'était qu'apparente : 



LETTRE X. PÉRINÉORAPHIE. â09 

i{ui a fait pnrmi nous de si grands ravages, et bientôt, en 
effet, éclalaretle épidémie, que la malade eut le courage 
de braver, et qui ne l'empêcha pas de rester àParis. Ainsi, 
plusieurs mois s'écoulèrent, et nous ne trouvâmes le mo- 
ment opportun pour entreprendre une opération nouvelle 
(ju'a la fin du mois de mai. 

XIX. Toutefois, durant ce long délai ou cplte longue 
temporisation, je méditai sur ce cpii avait pu me faiœ 
échouer une première fois, et sur ce cjui avait fait échouer 
d'autres chirurgiens, et des chirurgiens habiles, dans 
d'autr(\s tentatives du même genre. Je ne tardai pas à être 
convaincu que ce qui avait dii mettre obstacle à la réus- 
site, c'étiût que même avec la suture entortillée, qui n'agit 
avec toute la puissance possible (pfà l'extérieur, on ne 
peut pas établir un contact exact entre les parties les plus 
profondes de la plaie; (pie h fond de celle-ci reste 
béant du côté du vagin, et <[u'ainsi ses bords peuvent être 
cpnlimiellement luunectés [)ar des nmcosités, qui décou- 
lent d'autant plus aboridamnuMit de cette dernière partie 
(}u'clle-même participe à Tinnammation du périnée. Dans 
ma pensée, je considérais conune une moindre source 
dMnconvénients la nécessité du passage des matièn^s fé- 
cales par l'anus, puisque, d'une part, il n'est pas inipos- 
sible d'obtenir, par des moyens artiliciels, uiu^ constipa- 
tion prolongée, et que, par <les moyens d'un autre genre, 
on (icut rendre les excréments tellement lirpiides, ou si 
mous, qiie leur sortie puisse s'etïectuer sans (pi'il y ait a 
craindre la déchirure des parties (pi'on yeut réunir. Il 
me vint assez prpmptement à la penst'^e ({ue je nudtipliei'ais 
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Uint et plus même sur les parties profondes que sur les 
parties superfieielles ; à quoi il faut ajouter que, dans la 
suture enchevillée, il n'y a point étreinte, constriotion des 
bords de la plaie ; ces bords sont seulement attirés de loin, 
poussés, pressés l'un contre l'autre, et tout à fait libres à 
l'extérieur ; dès lors, ils sont moins susceptibles d'être 
eoupés ou déchirés par des points de suture qui seraient 
Ipop longtemps en place; et, chose non moins importante, 
tout passage de liquide entre les surfaces rapprochées, et 
mises en contact, doit être impossible ; toute communica- 
tion entre le fond de la plaie et l'extérieur doit être inter- 
ceptée. Voilà par quels raisonnements je par> ins à me 
persuader qu'il y avait plus de chances de succès en ap- 
pliquant la suture enchevillée à une division, et surtout à 
tme division complète du périnée, (|u'en pratiquant la 
Buture entortillée. 

XX. L'événement a confirmé toutes mes conjectures et 
justifié mes prévisions. Quelques mots suffiront main- 
tenant pour faire comprendre le caractère particulier de la 
Beconde opération pratiquée sur celte jeune dame. Les 
apprêts et tous les soins préliminaires furent les mêmes 
que pour la première. L'avivement des parties cicatrisées 
fut fait de la même manière absolument, et par les mêmes 
moyens; peut-être scmlement y ai -je apporté un soin 
encore plus grand, et ai-je été encore plus attentif à faire 
que les deux plaies fussent parfaitement régulières et 
bien semblables l'une à l'autre. Je plaçai trois ligatures, 
et en faisant agir les aiguilles courbes conductrices des 
fils, d'un coté de dehors en dedans, et de l'autre de 

I. 26 
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leiihacli. La malade fut ensuite soumise aux mêmes soins 
(|ui déjà lui avaient été prodigués. 

XXI. Je ne fis rien pour provoquer les selles, pen- 
sant bien que la constipation qui, la première fois, n'avait 
cessé que bien après la désunion des parties , nous favo- 
riserait pareillement dans cette seconde tentative. En 
effet, elle a |>ersisté jusqu'au vingt-deuxième jour. C'est 
a cette époque seulement que la malade dut satisfaire pour 
la pi^mière fois au besoin d'aller à la garde-robe. Toute 
fois l'es^pulsion des matières , lesquelles formaient une 
masse assez considérable , et avaient acquis une grande 
consistance, ne se lit pas sans beaucoup de peine ; il fallut 
même y aider par des pressions exercées de haut en bas 
avec un doigt introduit dans le vagin. Mais à l'époque 
dont il s'agit, une (léfécation encore plus laborieuse n'au- 
rait pu rompre des parties entre lesquelles s'était opérée 
Funion la plus intime , et dont la continuité était parfai- 
tement rétablie. En m'ex[)rimant ainsi, j'indique qq^ls ont 
été l'issue et le résultat de la seconde opération dont j'ai 
rapporté les princi|)aux détails. Celte opération, en effet , 
fut le sua;èsle plus complet. J'avais enlevé les cylindres 
et retiré toutes les ligatures au commencement du se|)tième 
jour. Déjà, à cette époque, on voyait distinctement qu'il y 
avait entre les deux moitiés du périnée autre (;bose qu'une 
sîm|)le agglutination : déjà elles étaient assez solidement 
réunies, et il aurait fallu un certain eflbrl pour les séparer : 
insensiblement la cicatrice avait ac(|uis plus do force et de 
solidité, et bientôt la consolidation du périnée avait été 
parfaite. A répQ(|uo où la malade dut aller à la ganle-robe 
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» de l'A libeiHé que vous nous avez accordée; les habi- 
> (udes conjugales ont été reprises , non sans quelques 
«diflicultés premières a vaincre , mais bientôt avec toute 
«Taisance et tout le channe désirables : je verrais ma 
> femme enceinte sans trop d'inquiétudes. » C'était assez 
dire que je ne tarderais pas à recevoir l'annonce de son 
fiât de grossesse. En eflet, nonobstant mes vœux et mes 
iésîrs , cette dame est devenue enceinte vers la fm de 
*annce même de l'opération. Nonobstant aussi les appré- 
lensions qu'il était bien permis d'avoir, l'accouchement 
I été des plus heureux ; il s'est terminé par les seuls 
îfforts de la nature, après quelques heures de souffrances, 
i sans avoir présenté rien de particulier : quoique le i)é- 
rînée se soit trouvé exposé pendant assez longtemps à tous 
es efforts d'un travail fort actif, celte partie n'a éprouvé 
Hicunc déchirure nouvelle , ou complète ou incomplète , 
pas même le plus léger éraillement. Ainsi donc cette jeune 
faune n'est plus seulement délivrée d'une horrible muti- 
btion, qui semblait marquée au coin de l'incurabilité ; elle 
jouit encore une fois du bonheur d'être mère , sans que 
son amour-propre ait eu à souffrir d'un trop froid dévoue- 
ment de l'amour conjugal. 

le puis vous donner aujourd'hui, mon cher Lawrence, 
quelques détails de plus sur l'obserwation précédente; 
je l'avais rédigée trois mois environ après l'heureux 
Mseouchement de madame L..., et la naissance d'une 
fille qui a maintenant dix-neuf ou vingt ans. Celte dame 
ttt devenue enceinte une autre fois encore, et a donné le 
jpur à une autre fille qu'elle a élevée avec le même bon- 
hfur. Le périnée, mais- seulement le périnée pro])remen 



LETTRE X. PÉRINÉORAPHIE. ft07 

a reparu non moins grande qirdle ne Tétait dans le prin- 
cipe, et aussi, chose assez remarquable, sans avoir éprouvé 
ou sans présenter un afrrandissement réel. Je la considérai 
comme à peu près incunible. 

(]ela étant, on pouvait aviser à quelque moyen d'en pal- 
lier les effets en rendant moins tbeile la comtnunieation 
du rectum avec le vagin. J'imaginai et je fis construire 
im petit obturateur, dont, je lésais, madame L... s*est 
«r\ie très rarement, A Tusage duquel elle a peut-être même 
(wnplétement renoncé, mais qui pourrait convenir dans 
les circonstances analogues. Je l'avais fait faire en ivoire, 
il était composé de deux pièces séparées qu'on pouvait 
rejoindre l'une à l'autre, et rapprocher au degré voulu. 
Os pièces n'étaient autres que deux petites plaques des- 
lihées î\ être introduites, l'une dans le vagin et l'autre 
dans le rectum. La plaque vaginale était A peu près circu- 
hlireet bomlwe sur sa fare postérieure : la plaque destinée 
i être placée dans le rectum avait sa face antérieure légè- 
rement con(*ave; elle était d'ailleurs assez étroite, et |)0U- 
vaîl être mise en place aisément, chacune des deux avait 
im prolongement en bas, ou |)résentait dans ce sens line 
MJrte de queue. C'est en agissant sur les deux prolonge- 
ments au moyen d'un petit anneau faisîlnl (k;ran, qu'on 
maintenait les deux placjucs en rapport Tune av(*c Tautre, 
et ai>pliquées en sens contnûre sur l'ouverture de la 
cloison recto-vaginale. 

Ce i)etîl appareil i^etnplissait tn*s bien l'oOice aucpiel il 
était destiné. Madame L... ne devait pas en faire un usage 
Pdntinuel : il avait él*'» conveim, entre nous, qu'elle ne 
rappliquerait qile [»Otir sortir. i>otir aller dans le momie. 
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oule autre, peut offrir des chances désavantageuses. Car, 
I faut bien le dire, non Benlemcnt en chirurgie, et bien 
[ue par son caractère cette partie de la médecine semble 
c rapprocher à la fois des sciences exactes et des arts les 
lus positifs dans leurs procédés et dans leurs résultats, 
y a bien souvent des doutes et des incertitudes ; non 
eolement on peut y commettre des méprises fôcheuses, 
es fautes graves , des erreurs funestes , et que le vrai 
lient doit avoir le courage d'avouer et de faire connaître ; 
nais encore, dans les actes principaux auxquels elle se 
ivre, combien souvent les plus grandes espérances sont- 
Iles déçues! que de mécomptes! que de revers qu'on 
16 prévoyait pas, ou cjui ne semblaient pas dans l'ordre 
les prol)abilités! D'ailleurs dans toutes les grandes œu- 
vres de la chirurgie, et pour chacune d'elles en particu- 
ier, soit qu'il s'agisse seulement d'un but détermmé qu'on 
leut atteindre ou ne pas atteindre, soit que la (îonserva- 
ion de la vie soit mise en jeu, il y a un certain rapport 
le revers et de succès, une certaine proportion des uns 
nix autres â laqilclle il faut se soumettre, et que les temps, 
es lieux, les hommes ne changent guère. Ajoutez enfin 
pi'il n'est pas d'c)|R^ration si simjïle, si minînie, et si gé- 
leralement'iimocente en soi, qui ne puisse communiquer 
m ébranlement lacheux à loul le système de réconomie 
inimale, et qui ne iHiisse, rh(»z les sujets niai disposes 
ihrsiquement et moralement, devenir l'ocf^asion d'acci- 
lents graves, ou même mortels. 

XXVI. Ce seul revers que j'aie encore éprouvé en prati- 
Itiilit lu suturé du fiérinée est tout récent : c*est ma dernière 
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bdomen : toiiles choses qui dénotaient une inflani- 
sourde du tube intestinal, et qu'on ne pouvait pas 
ittribuer àce que si souvent une partie fort étendue 
Lirface muqueuse du gros intestin était exposée à 
ssion de Tair et à l'injure des corps extérieurs. Je 
gcr à combattre et à éloigner ces complications 
'entreprendre la suture du périnée, bien que Topé- 
iit paraître et fût en efiet plus nécessaire, plus in- 
able, plus urgente même que dans aucun autre 
rès trois ou quatre semaines, durant lesquelles la 
dont il s'agit fut soumise au repos, à un régime 
ible et à tout ce qui pouvait modérer à la fois l'irri- 
les intestins et les évacuations diarrhéiques, sa 
s'était singulièrement améliorée, et je cnis pouvoir 
Il désir extrême qu'elle avait de subir une opération 
e es[>érail la fin de ses incommodités et de ses souf- 
. Peut-être n'ai-jc point assez temporisé, peut-être 
-je laissé dominer par une compassion bien natu- 
is doute, et aussi par l'espérance et le désir assez 
«de voir promptemcnt un nouveau succès s'ajouter 
[ue j'avais déjà obtenus. L'événement m'a conduit 
cesser moinnême ces reproches : en effet, dès le 
le jour après ro|M*ration , un dévoiement consi- 
se déclara; la fièvre survint; bientôt le ventre 
douloureux à la pression, et la malade perdit ses 
ît son énergie. Du côté de la plaie, les parties 
«s entre les |)oints de suture n'éprouvèrent pas 
iméfaclion , ce boui'souflement infiammatoire , 
ixion vive, franche, légitime, qui présage, annonce 
are une adhésion immédiate : loin de là , elles 
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XXIX. Dans les trois autres cas, toutes les eoudilions 
étaient favorables, et le résultat de ro[>ération a été le 
même exactement que chez la jeune dame de Valognes. 
Ils sont antérieurs à celui dont je viens de rapporter la fm 
malheureuse. J'abuserais des moments de T Académie, 
le Tattention qu'elle veut bien m'acconler, si j entrais 
iaiis des détails étendus sur chacun de ces nouveaux cas 
le suture du périnée. Ils sont si semblables eiUre eux, au 
noiiis sous les rapports priiicipaux; si semblables, chacun 
ai particulier, à celui (piiaété pour moi le point de départ, 
ju'Hs n ont d nitérêt que par le résultat que j'ai obtenu : 
;t les développements dans les(|uels il convenait que 
'entrasse au sujet de mon opération première, et du 
2as en quelque sorte générateur des autres, devien- 
Iraient fastidieux et inutiles. L'Acadénue trouvera bon, 
e pense, que je me borne, par ra[)p()rt à (*es derniers 
ails, à l'indication rapide des cnrconstances propres à 
chacun en particulier, et de ce qui peut eu établir Tau- 
henticité. 

XXX. I^ sujet d'une première observation était une jeune 
lUe de vingt et un ans, devenue mère une première ibis à 
lix-ncuf ans, et chez laquelle, dans ce premier accouche- 
oent, teriiiiné par les seuls ellbrts de la nature, il s'était fait 
me déiîhinire complète du périnée. Elle avait ncMU José- 
)hine Erard, et sortait de Ihopilal des vénériens, où elle 
renait de subir un traitement anlisyphilitirpie, au moment 
lù je la reçus dans mon service à l'hopilal de la Charité, 
rélait en 1833, dans b^spreiniers jours de mars. Avant de 
l'opérer, il avait fallu, seulement ptindant quelques jours, 
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rectum dans le vagin, subsista encoi^e quelque temps; 
mais elle était réduite aux plus petites dimensions lorsque 
h malade nous quitta vers la fm du mois de mai. Nous 
avons su que cette fille avait cédé promptement à son pen- 
chant pour la vie de concubine, et qu'elle n'avait pas tardé 
beaucoup à courir le risque de devenir enceinte. A lu 
vérité, je ne redouterais plus tant une nouvelle gestation 
el les efforts d'un nouvel accourhcment, maintenant que 
je sais que la dame de Valognes est devenue enceinte 
assez peu de temps après sa guérison, et que la délivrance 
s*est faite sans plus de peine ({ue dans les circonstances 
ordinaires, et sans nouvelle déchirure du périnée. 

XXXI. Un autre cas est celui d'une femme des environs 
de Compiègne, âgée de vingt-neuf ans, et que je reçus 
également à l'hôpital de la Charité, au mois d'octobre 
dernier (i8S3). Elle avait été sollicitée pour y venir, et 
m'avait été présentée par M. Donné. C'était à ré[K)que où 
M. Jacobson, de Copenhague, visitait notre capitale; et 
je pus rendre témoin de l'opération (;e célèbre chirurgien 
danois, qui a bien voulu assister souvent a mes leçons et à 
mes opérations durant le temps de son séjour à Paris. Avant 
de nous quitter, il a pu constater par lui-même un nouveau 
succès de la suture du périnée, et s'est exprimé sur ce 
qu*un heureux hasard lui avait j)ermis de voir, en termes 
dont je puis conserver le souvenir, mais ((u'il ne m'est pas 
permis de répéter. Il était diflicile, en eiïet, de voir une 
réhabilitation plus parfaite de l'anus, du périnée et de la 
vulve dans leur état naturel, que ce qui a eu lieu chez la 
femme C|jiye, que beam^oupde praticiens de Paris, parmi 
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{née, a été aussi complet, aussi puiTait (fue dans les v^n 
trécéclents : toutes les circonstances, tous les détails d'exé- 
iition avaient été exactement les mêmes. Un événement 
Mirait pu tromper nos espérances : peu de temps après 
iVoîr été opérée, cette dame perdit son enfant dernier né, 
è qui lui caiisâ un vif chagrin ; mais déjà les points de 
ntiire avaient été enlevés ; déjà les parties avaient con- 
ïtcté Un certain degré d'union ; et malgré le trouble 
Mirvenu dans toute l'économie, le travail ultérieur de la 
coni^Iidation ne se ralentit point. 

l*ar une certaine excentricité de caractère, madame T. . . , 

Rxnme d'ailleurs des plus honorables sous tous les rapports, 

ioessé toute relation avw? moi . Elle s'était promis de ne plus 

me revoir à partir du moment où mes soins ne lui seraient 

j[Âte fiécessaires. Elle a tenu rengagement qu elle avait 

[Mft avec elle-même ; à peine a-t-ellc consenti à recevoir 

H visite de quelques dames atteintes de l'infinnité dont 

jjt l'avais délivrée, et (jui voulaient être encouragée^ 

fftt sdii exempte. Mais indirectement j'ai appris que, de- 

Yêhue enceinte encore une fois après lopcration (pie je lui 

Mais faite, elle était accouc^hce heureusementct «ms lésion 

liibune du |>érinée. Je ne sais |)as si la cloison recto-vagi 

nïle, qui m'avait paru tout aussi bien consolidée (pie le 

périnée lui-même, a éprouvé (|nel(|ue crailh^nent. J'ai su 

h tiouvelle grossesse et j*iii appris l'heureuse délivrance 

de cette dame par mon c^olK'^gue M. Morcau, ([u'elle avait 

èhoisji pour son accoudieur après la mort (h M, Maygrier. 

XXXIII. Ne serait-ce (pie pour pn'^parer les matériaux 
â*tine histoire plus com|)lète de la restauration du iiérinée, 
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niion faite pour une fistule à Fanus très superfieielle ; 
mais constamment cette petite fente a dispiiru, et l'anus, 
dans lequel j'avais soin de placer une petite mèche enduite 
de cérat, a repris promptement sa disposition naturelle. 
Constamment enfin, et malgré le soin que j'avais pu 
prendre dans Topération d'agir sur le petit bord libre ou 
aor réperon de la cloison recto-vaginale, de l'aviver tet 
de Inverser cette cloison avec l'un des fils de la subire 
pour h rapprocher des parties molles du périnée propre- 
nent dit, il a fallu un temps assez long pour que toute 
eommunication cessât entre le rectum et le vagin ; tou- 
jours des gaz intestinaux et des matières excrémentitielles, 
leoleinent àla vérité quand elles étaient liquides, ontpassé 
par le vagin, et cela lorsque le périnée était déjà bien so- 
lde; mais insensiblement l'ouverture de la cloison s'est 
Mserrée; elle a fini par s'oblitérer tout à fait, ou par de- 
' û étroite, qu'elle ne livrait passage, et de temps à 
I seulement, qu'à une très \)e\\te quantité de gaz. 



XXXIV. Tels sont, Messieurs, les faits importants dont 
j'avais à vous donner communication. Quatre foisdoncsuc- 
Beonvementen moinsde dix-huit mois, et trois fois dans le 
tours de la seule année qui vient de finir (1 833) , j'ai réussi 
ur un procédé nouveau à refaire le périnée, à restaurer 
omplétement la vulve et Tanus, à rétablir toutes ces par- 
ies dans un état aussi parfaitement semblable à leur 
lut naturel qu'on puisse se le figurer, à faire disparaître 
Mite trace du désordre dont elles avaient été le siège, et 
les rendre de nouveau susceptibles de remplir les fonc- 
que la nature leur a déiiarties. Quatre femmes qui 
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existait chez elle aucune communication entre le 
et la cavité du vagin. Mais , chose bizarre , cette 
, qui était jeune encore au moment où elle fut re- 
\ jouissance des attributs propres à son sexe, et où 
lour-propre n'avait plus à souffrir des suites de 
«t qui avait accompagné sa première couche; 
mme , dis-je , se refusa pendant plusieurs années 
)roches de son mari. Ne plus être exposée à Fin- 
nce des gaz intestinaux et des matières excré- 
elles, était pour elle un bonheur suffisant. Était-ce 
nte de grossesses nouvelles? Non, elle désirait 
3 d'avoir des enfants, et elle ne songeait même 
X dangers rigoureusement possibles d'une seconde 
ité : mais elle avait redouté les soufTrances que lui 
lit, pour de nouveaux rapports conjugaux , l'étroi- 
onsidérable de l'entrée du vagin. Cependant j'ai 
d'elle-même qu'elle avait enfm fini par céder aux 
es de son mari. 

lis encore à Thôpital de la Charité, mais le moment 
hait où je devais quitter cet hôpital pour venir à 
-Dieu; c'était au mois de janvier de l'année 1835 : 
it présenté une femme de trente et un ans, brune^ 
Llérieur gracieux et d'une belle constitution : elle 
om Marie-Aimée Duplessier; elle était accouchée 
is auparavant ; dans cet accouchement qui avait été 
ux, mais qui s était néanmoins terminé par les 
forces de la nature , il y avait eu déchirure com- 
iU périnée , et la déchirure s'était étendue à une 
^rtie de la cloison recto-vaginale. La nature n'avait 
1 pour la réparation du déiU)rdre : il y avait eu seule- 
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îiffet qu'elle doit produire dans quelque circonstance ou 
)ur quelque cas qu'on y ait recours. Destinée à réunir 
irtout les parties profondes^ elle demande pour être efTi- 
ice une étreinte un peu plus forte que les sutures super- 
nielles. Cela se fait du reste sans inconvénient , surtout 
fis qu'on ait à cnûndre la section ou la division des 
irties sur lesquelles elle agît, ces parties étant soumises 
nlement à deux pressions en sens contraire, et non pas 
autant de constrictions circulaires (pi'il y a d'aiguilles 
ins lâ suture entortillée ou d'anses de fil dans la suture 
[K>ints séparés. 

Les conditions dans lesquelles se trouvait cette jeune 
mme étaient si favorables, tout, dans l'opération, avait 
5 si bien accompli au gré de mes désirs, que j'en aurais 
ésqiie garanti par avance le succès. Cependant, je fus 
>mpé dans mon attente. Tout se passa bien d'abord. Le 
litième jour j'enlevai la suture, après avoir fait prendre 
veille , comme dans mes oi)érations précédentes , 
mniedans toutes celles qui ont suivi, un léger mino- 
df , afin de provoquer une ou plusieui-s selles 
[tlides, et pour mettre les gros intestins dans un état 
iHait de vacuité ; il y avait adhésion des deux parties du 
!rin<?c : cette adhésion était telle du moins qu'elle pou- 
ilt ôtre huit jours seulement après l'opération. Même 
af satisfaisant, mêmes motifs de sécurité et mêmes 
isons pour espérer une adhésion définitive et complète 
sndant les deux jours qui suivirent l'ablation des fils. 
ms le matin du troisième jour, c'est-à-dire le dixième 
wr après l'opération, à l'heure ordinaire de ma visite, 
i à mon grand étonnement, toutes les adhérences étaient 
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emiers jours d'avril. C'était en 1835. Cette seconde opé 
ion ne différa en rien absolument de ce qu'avait été la 
emière. Je n'avais point pour mon compte à redoubler 
attention dans tout ce qu'il y a vait à faire consécutive- 
SDt. C'était à la malade à me seconder, à s'observer mieux 
^elle ne l'avait fait précédemment, à suivre mes recom- 
indations, à ne commettre aucune imprudence. Il n'y 
t rien à lui reprocher à cet égard ; aussi fut-elle réeom- 
Dsée de sa patience et obtint-elle le prix de son courage. 
! succès de cette seconde opération a été presque aussi 
mplet qu'on pouvait le désirer ; la restauration du périnée 
oprement dit était surtout parfaite ; mais il restait une 
lite ouverture au bas de la cloison recto-vaginale. Je 
udrais savoir et je voudrais pouvoir dire si le temps 
ait disparaître ce reste de la difformité première, et, 
ns le cas où la communication entre le rectum et 1^ 
gin aurait persisté, quelles incommodités en ont été ou 
ï srot encore la suite. Mais cette jeune femme, impa- 
rte de reprendre ses occupations habituelles, me quitta 
esque aussitôt qu'elle put le faire sans inconvénient. 
en que je lui eusse exprimé te désir de la visiter à des 
lOques plus ou moins éloignées, et de constater par 
oi-oiême les changements qui pouvaient survenir dans 
iD état, elle ne m'a pas fourni l'occasion de le savoir ; 
gnore complètement quel a été son sort définitif quant 
h petite fistule recto-vaginale qui a succédé à Topé- 
liion. Toutefois, j'ai su indirectement qu'elle avait re- 
ris ses habitudes conjugales assez peu de temps après 
i guérison, et que, devenue enceinte de nouveau, elle 
lût accouchée à terme, et heureusement, sans la moindre 
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réelle, que cette jeune femme avait conçu le désir d*être 
^KNunise à une opération. Une sage-femme, madame 
floudet, de qui elle avait appris ce qu'elle pouvait attendre 
du secoun de la chirurgie, me la présenta à THôtel-Dieu. 
MulFétre aurais-jedû la détourner de la résolution qu*eDe 
tvait prise, et trouver quelque prétexte pour ne pas faire 
.0116 opération à peine indiquée, qui promettait bien peu 
d'avantages, et dont jen'aurais pas pu garantir l'innocuité. 
Mm le périnée n'était pas brisé complètement : deux pointe 
de suture devaient suffire pour lui rendre plus même que 
ies dimensions naturelles; Topération devait donc être 
phu simple qu'aucune de celles que j'avais pratiquées 
jinqo^alors ; puis, comment me serais-je arrêtée la pensée 
d'une éventualité fâcheuse? Une seule fois encore, j'avais 
ea à déplorer la mort d'une malade ; mais, comme vous 
raves vu, il s'agissait dans ce cas malheureux d'une 
fmmie déjà avancée en âge, aec^ablée d'infirmités, épuisée 
par mie diarrhée abondante, et que j'avais opérée seule» 
nant parce que l'état d'incommodités graves auxquelles 
aile était en proie provenait de la destruction déjà ancienne 
da périnée. 

La fille Veyron, ma nouvelle malade, n'ofTrait aucune 
da ces conditions défavorables. J'accédai donc ù son 
déair, je la reçus à l'Hôtel-Dieu, où elle fut placée salle 
fiain(-Jean,n*6. C'était en 1836, au mois de juillet. Après 
qudquea jours employés à des préparations à peu près 
insignifiantes, et pendant lesquels je voulais plutôt que 
catte jeune fille s'habituât au séjour de l'hôpital , je l'opérai 
la lundi 26 juillet. Le temps était beau, et la température 
daratauaphèra moins élevée que cela n'aurait dû être eu 



LBTTftB XI. PÉRINÉOftAPHIE. /^S? 

senoe inflammatoire qu'on sait être toujours d'un bon 
ragiire dans les plaies dont on tente la réunion immédiate. 
Hais l'instant n'était pas venu encore de retirer les fils 
ie la suture que, sans autre accident remarquable, la 
Mriide tomba dans un grand affaissement. Ce fut le sep- 
Ijème jour que cette prostration générale se déclara, ou 
|m du moins elle se présenta avec un caractère grave. 
!>iia me fit retarder d'un ou de deux jours l'ablation de la 
ntiire. Je n'ôtai les fils qu'au commencement du neuvième 
jour après l'opération. Je n'avais pas eu besoin de déter- 
niiier préalablement, au moyen d'un minoratif, l'expulsion 
les matières contenues dans les gros intestins ; la malade 
mit eu spontanément trois ou quatre évacuations diar- 
riiéiques; ses forces allèrent en déclinant; elle mourut 
vers la fin du dixième jour. En retirant les fils, j'avais pu 
eonslater qu'il n'y avait eu aucun Iravail de réunion. 
L'aolopsie du cadavre, qui fut faite avec le plus' grand 

I, m'a laissé dans l'ignorance la plus complète sur la 
\ réelle d'une mort aussi inattendue, aussi peu pro- 
bable, je veux dire sur la raison des accidents qui l'ont 
précédée. Surtout on n'a trouvé aucune trace de quelque 
inflammation des viscères, ni de phlébite, ni non plus aucun 
ie oes abcès, de ces collections purulentes éloignées qui 
sont le résultat, ou d'une diathèse, ou d'une infection pu- 
rulente; aucun, enfin, de ces désordres cachés que font 
Mitre tant de plaies, même peu graves en apparence, 
lorsqu'elles deviennent une cause de mort. 

Le cas qui suivit le précédent fut celui d'une dame de 
Paris, madame H...., qui demeurait rue Coquillière. 
fille avait pour médecin habituel, et elle avait eu même 
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atraordinaire; elle prétexta je ne sais plus quel motif où 
pièUe raison tout à fait puérile pour vouloir que Tôpérâ- 
îon fût remise à un autre jour. 

Et i^uB tard, ce fut huit ou dix jours après, quAAd âôA 
XNlrage se fut un peu ranimé, en apparence au moina, et 
lu'elle eut consenti enfin à être opérée, il fallut béau* 
mip d^eflbrts pour la maintenir immobile. Elle m'àVâii 
lutoriaé, au reste, à user de tous les moyens qtii étâièAt 
\ ma disposition, et avait supplié qu'on ne tint côrtptè 
iea irrésolutions qu'elle pourrait témoigner, ou ibémA 
de la volonté qu'elle pourrait exprimer de rompre encore 
une fois l'engagement qu'elle avait pris avec elle-même. 
L'opération fut pratiquée de la même manière que toutes 
eeilea dont j'ai fait précédemment la relation, mais non 
pas sans que j'eusse à lutter contre certaines dilficultéa. 
Ces diflicultés eurent leur source dans l'agitation extrême 
de k malade, dans son état continuel d'impatience et 
d'indocilité* Toutes les manœuvres se succédèrent len» 
tement, et bien qu'elles n'aient été marquées par aucun 
oontre*lemps extraordinaire, par aucun accident fllcheuX4 
je ne fus pas aussi satisfait du résultat primitif que je 
Tavais été dans d'autres circonstances. Et ce ne fut pas 

seulement pour l'opération elle-même que madame H 

m montra peu docile, ]>eu résignée. Son impatience Ait M 
même pendant tout le temps que durèrent les soins coiisé- 
oiilîbquej'eusàlui administrer. Nulle autre malade en^ 
eore ne m'avait donné autant d'embarras, n'avait exigé de 
moi plus de sollicitude. (]'est cela peut-être qui fit qUé 
Topération ne réussit pas aussi complètement que je Tarn 
lUi dëairé. Il y eut restauration du périnée proprement 
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«itrarieraieiit moins ses goûts ou son antipathie extrême 
Hir la douleur; mais je crois savoir aussi qu'aucune 
itre cure sérieuse n'a été entreprise, et que madame H. . . 
A resiée dans l'état où je l'avais laissée. 

Un dixième cas est remarquable sous plus d'un rapport, 
'abord, la dame qui en a été le sujet était, comme la pre- 
ière de toutes, l'épouse d'un médecin. Je la désignerai 
tulement par la lettre initiale de son nom. C'était ma- 
nne B... Son mari est un praticien distingué et connu 
ins le département du Jura. Vous verrez plus loin, mon 
lier Lawrence, que j'ai opéré en 1841 la femme d'un 
DÎsième médecin. N'est-il pas singulier que, pour mon 
Mnpte et sur les dix-huit femmes qui ont subi par mes 
uûns la périnéoraphie, il s'en soit trouvé trois dont les 
uns, médecins, devaient compatir d'autant plus à la 
îste position de leurs femmes qu'elle était née sous leurs 
eux, et qu'ils en avaient été les innocents auteurs ? 

En second lieu, le résultat de l'opération chez ma- 
ame B..., qui fut amenée à Paris par son mari au mois 
e juillet I83&, a été heureux, mais non pas aussi com- 
létement que je l'aurais désiré, ni que je l'ai vu dans 
pielques cas. Il y a bien eu réhabilitation parfaite du pé- 
inée dans les formes naturelles ; mais une petite ouver- 
iire fistuleuse s'est établie sur la cloison recto-vaginale. 
Ole occupait, bien entendu, la partie la plus déclive de 
lette cloison, et livrait passage à des gaz et à quelques 
larcelles de matières fécales; elle s'était considérablement 
esserrée, mais subsistait encore au mois de janvier 1835, 
ipoqueà laquelle M. B... me donna connaissance de ce 
|ui était advenu chez notre malade depuis qu'elle m'avait 



j périnée cbes la femme, dans les oag de division 
rupture complète de.cette partie^ que je serais biem 
os la nécessité de réclamer pour ma propre femme 
dfait de cette opération. Madame B*.i est âgée de 
ans. Depuis six ans, et par suite d'hémorrhoïdesqiii 
li été très douloureuses, elle était affectée d'une fis^ 
eclo-vaginale, fistule très petite, ne livrant passage 
les ga2, et encore de temps à autre seulement. A 
était*ce pour elle une incommodité ; cela né lui eau^ 
Mmn chagrin. Pendant ces six années, deux accou^ 
mts ont eu lieu sans qu'aucun changement soit suf ♦ 
lans la fistule, sans que cette flstule ait pris un caraiv 
lus grave; on eût dit plutôt qu'elle avait dispam 
la seconde couche. Devenue enceinte de nouveau, 
ne B... est accouchée, pour la troisiràie fois,lei&avrfl 
îr* C'est moi qui ai dirigé l'accouchement. L'enfaAt 
pfésenté par les pieds; il était un peu volumineux ; 
es douleurs étaient rares et peu énergiques. Le dégv<- 
otde la tête paraissait ne devoir se faire qu'avec dif- 
\ et lenteur. Il fallut porter deux doigts sur le menton 
rendre l'inspiration possible et prévenir la mort de 
rit, qui, sans cela, était inévitable. J'ai asses l'habit- 
de la pratique des accouchements pour pouvoir 
ler que cette manœuvre n'a été pour rien dans Tao** 
t qui est survenu, et que le périnée ne s'est pas 
a au moment de répulsion du fœtus» 
lais deux jours après l'accouchement, on s'aperçut 
es gaz passaient fréquemment, et avec bruit, du ree^ 
lans le vagin. Le troisième jour, il s'en échappait par 
voie insolite une quantité plus oonndéraUe, ra mémp 
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A peu près dans le même temps, je me trompe, c'était 
lans Tannée suivante, en 18S5, au mois de juillet, me 
bt présentée une jeune dame de vingt-deux ans, chez 
aquelle le périnée avait été rompu complètement dans 
we première couche. Il y avait eu cicatrisation isolée de 
4iacun des bords de la division, laquelle s'étendait à peine 
lu-dessus du périnée proprement dit, la cloison recto- 
/aginale y participant infiniment peu. Cette jeune dame 
Stait donc sous le rapport de la mutilation elle-même, 
XMnme sous tout autre, au reste, dans les conditions les 
{ilug favorables. Elle venait de la Nouvelle-Orléans, et 
rni mari, quoique livré à de grandes opérations commer- 
Mies, qui ne lui permettaient guère de faire une longue 
ibsence, l'avait accompagnée en France. Il avait craint de 
Ml part quelque irrésolution, et avait voulu soutenir et 
rikuner son courage. Cette appréhension n'était que trop 
fondée, et malheureusement, comme vous allez le voir^ 
It jeune dame fut soustraite à l'ascendant de son mari, 
Bt privée de ses conseils, alors qu'ils lui auraient été si 
utiles une seconde fois. 

Je l'opéraîi le 2/i juillet, quelques jours sailement après 
son arrivée, à cause du très grand désir qu'elle et son 
mari avaient de ne pas faire en France un trop long séjour. 
Toutes les manœuvres de l'opération furent extrême- 
ment simples , et dans tout ce que j'avais fait avant le cas 
dont il s'agit, comme dans tout ce que j'ai fait depuis, 
je n'ai jamais eu plus de raisons pour espérer un heureux 
résultat. I^ malade m'avait secondé par une résignation 
et une docilité vraiment remarquables. 11 n'y eut rien à 
lui reprocher non plus dans la part qu'elle devait prendre 
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cofiiolidar que lentement, à la manière de la plaie 
oventnt de Topération de la fistule à TanuB. Pendant 
uiieun jours, que di»*je, jusqu'au seizième inolusive- 
Mt, k nature avait travaillé efficacement à une guërison 
oiplète; les petites ulcérations de la peau occasion-^ 
ies par la pression des chevilles s'étaient cicatri^. 
•s ; il ne s'écoulait plus de pus par les ouvertures des 
nnts de suture, lesquels en donnent toujours plus ou 
oiiii abondamment dans les jours qui suivent l'extrao- 
Ml des fils, et tout le périnée paraissait avoir déjà une 
mde solidité. Ne voulant point exposer la malade aux 
OOQvénients d'une nouvelle superpurgation , qu'elle- 
éme redoutait beaucoup, j'avais décidé de ne pas re- 
wirir à des moyens artificiels pour pravoquer des garde^ 
èw , et avec le secours d'une alimentation très peu 
modtnte, j'espérais que des évacuations alvines spon- 
nies auraient lieu très tardivement, tout au moins à une 
^oque où, quelle que fut la consistance des matièrae 
cales, ces matières pourraient franchir l'anus sans qu'il 
fût rien à appréhender pour le périnée. 

liais les choses se passèrent tout autrement que je ne 
ivtis espéré. Nous étions au dix-septième jour : trois ou 
Mire jours enoore auraient sufii, sans doute, pour amener 
ml le périnée au degré définitif de consolidation et pour 
W toute désunion, toute rupture de la cicatrice fût im- 
Haîble } mais au moment où l'on s'y attendait le moins^ 
i 9%n$ phénomènes avantn^oureurs, madame B. . . éprouva 
I bMoin-ie plus pressant d'aller à la garde«robe : elle ne 
ttty ré^iater; on n'eut pas le temps de lui administrer un 
IVtlpeot) qoi aurait peut^tre divisé, amolli la maiia des 
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ecoinmandant de hâter, le plus qu'il me sérail possible, le 
doment où elle-même pourrait le rejoindre. Nous étions ' 
u milieu du mois d'août : je devais m'absenter pendant 
Dut le mois de septembre ; il fut convenu que l'opération 
nouvelle serait pratiquée aussitôt après ma rentrée à Paris, 
'est-à-diredans les premiers jours d'octobre. Madame B. . . 
itendit mon retour, en eflet, sans avoir exprimé aux per- 
onnes qui la connaissaient et la voyaient journellement 
5 moindre regret de ne pas avoir accompagné son mari, et 
kHinant toujours à penser que la résolution qu'elle avait 
»rise était irrévocable. Mais elle avait trop compté sur son 
oorage : elle en manqua complètement lorsque fut venu 
our elle le moment d'accomplir la promesse qu'elle avait 
adte à son mari. Son imagination lui retraça plus vives 
[u'elles n'avaient dû l'être et qu'elles n'avaient été réelle- 
Dent, les souffrances de la première opération ; elle ne put 
e familiariser avec l'idée d'en éprouver encore de sem- 
blables. Nous n'avions pas à cette époque l'importante res- 
ource des anesthésiques. Mes exhoilations de tous genres 
le furent point entendues ; les prières, les instances de 
Dates les personnes qui avaient pitié de cette jeune dame, et 
[ui comprenaient le déplaisir qu'elle préparait à son mari, 
urent également inutiles. La perspective du bien-être qui 
ni était promis par une opération dont j'osais presque ga- 
antîr le succès ne fut plus rien pour elle. Ce que j'avais 
ru d'abord n'être de sa part qu'un simple caprice, fut, 
Il contraire , un parti définitif. Elle a quitté Paris dans 
'état où elle se trouvait quand elle y avait été amenée. 

Apn>s l'époque à laquelle se rapporte le cas de cette 
wme dame de la Nouvelle-Oriéans, quelques années siî 

I. 29 
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ûentôt à rétat où elle se trouvait lorsque j'avais entrepris 
le la guérir de son infirmité. Cette femme n'était déjà 
)lu8 très jeune : elle était, d'ailleurs, sinon épuisée, du 
nôins très affaiblie par des privations de tous genres et 
lussi pur ses souffrances habituelles. C'est de là, sans 
16ute, qii'est provenu l'insuccès de la suturé. 

En 18M, donc, une nouvelle occasion se présenta pour 
ikn de pratiquer la périnéoraphie dans un cas de division 
léjà ancienne de tout le périnée et d'une partie de la cloison 
rèctb-va|ihale, division consécutive à un accouchement 
Itborieax. C'était ma quatorzièrhe périnéoraphie; mais 
e*é(ait Ift douzième femme seulemeiit que j'opérais, puisque 
ifeux fois il m'était arrivé de ne réussir qu'à la secondé 
tefitative. Le cas présent est celui que j'ai annoncé plus 
Ntat, en disant qu'une troisième fenmie de médecin avait 
êfa i profiter, par mes mains, des bienfaits de la suture du 
péritiée. Le mari de celle-ci, M. B. L..., pratique la 
(irtédecine dans le département de la Dordogne. Quand il 
Êlinéha sa femme à Paris, dans les premiers jours du mois 
fie mars 1841 , elle avait vingt-sept ans. Une déchirure com- 
plète du périnée avait eu lieu chez elle, cinq ans aupara* 
i^ànt, dans une première parturition qui s'était accomplie 
lentement et avec peine, mais sans qu'on dût avoir recours 
à rappHcation du forceps. Trois autres accouchements 
avaient eu lieu depuis celui-là. Madame B.-L. était remar- 
quable par sa petite taille et par un embon[K)int considé- 
rable, surtodt eu égard à son âge : c'était une de ces 
finnmes courtes et grosses, dont les membres inférieurs 
semblent à peine pouvoir supi>orler le tronc. Elle éprou- 
vait à un haut degré les incommoditi^s ordinaires dans les 
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remarqué que les ouvertures qui avaient été traversées 
par les fils, avaient suppuré moins abondamment, et 
nioins longtemps que cela n'a lieu le plus ordinairement. 
La cicatrisation s*en est faite dans un temps assez court. 
J'avais provoqué des selles liquides ou très molles, la 
veille du jour où je devais retirer les fils de la suture, en 
faisant prendre à madame B. L... un peu dliuile de 
ricin. Les fils n'étant plus en place, et quelques jours 
s'étantécoulésy je n'attendis pas que la malade éprouvât 
le besoin de rendre des matières fécales qui, peut-être, 
auraient eu beaucoup de consistance. Pour prévenir les 
inconvénients, que dis-je? les dangers des selles sponta- 
nées, je lui fis prendre encore une fois un minoratif : c'était 
le quatorzième jour après l'opération, et cinq jours seule- 
ment après l'ablation de la suture. Passé ce temps, toute 
précaution à cet égard eût éiè suj)erflue , et la malade 
qui, pour l'alimentation, était revenue à peu près à ses 
habitudes ordinaires, fut aiïranchie de tout soin parti- 
culier pour l'acte de la défécation. Dès le tO avril, on put 
la faire sortir du lit, et la placer sur un fauteuil ; le 35 du 
même mois, elle sortit pour la première fois, ^ lit à pied 
plusieurs courses dans Paris, qu'elle quitta le 10 mai. 
L'anus, le périnée et la vulve étaient parfaitement recon- 
stitués; seulement l'entrée du vagin était un peu étroite ; 
le sphincter de l'anus était réintégré dans son action. Dès 
lors il n'y avait plus incontinence des matières ; les selles 
étaient naturelles, et le dégagement des gaz intestinaux ne 
se faisait plus que par un acte de la volonté. Toutefois une 
petite quantité de ces gaz, mais de ces gaz seulement, et 
seulement encore de temps à autre, pénétrait dans le 
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ii moins de diflicultés, se composa des mêmes manœu- 
vres exécutées dans le même ordre, avec le même soin 
^t les mêmes précautions. Semblables aussi furent les 
»oins ultérieurs. Même attention à rendre facile Téva- 
:uation de la vessie, cl à protéger les parties opérées 
'ontre l'action de Turine, qjï laissant une sonde de gomme 
élastique à demeure dans Turètre; à tenir les cuisses 
exactement rapprochées Tune de l'autre ; à ne permettre 
il la malade que la plus petite quantité possible d'aliments 
pour prévenir pendant plusieurs jours au moins tout 
besoin d'aller à la gardorobc; à provoquer une première 
fois des selles molles ou liquides, la veille du jour où 
la suture devait être délniile ; à faire naître de nouveau 
la constipation par un régime sévère, ou même par l'ad- 
ministration de qucl(iues opiacés à l'intérieur; puis, 
après quel<|ues jours, à provoquer de nouveau une ou plu- 
sieurs garderobes faciles, pour éviter une dilatation trop 
forte de l'anus, et toute distension du périnée; enfin à 
seconder par des soins de propreté et par des panse- 
ments journaliers l'cnuvre d(î la nature, pour la guérison 
des petites plaies provenant du séjour des fils dans l'épais- 
seur du piTinée, et de celle qui persiste plus ou moins 
longtemps en arrière du périnée, à l'anus même. 

Tout s'est passé de la manière la plus simple et la plus 
heureuse. Après la parfaite consolidation du périnée au 
dehors, une petite ouverture subsistait encore au bas de la 
«iioison recto-vaginale ; et bien rarement, du reste, voit-on 
disparaître immédiatement, ou se réunir par première 
intention , la partie de la <léchirure (|ui appartient à cette 
cloison ; pres<|ue toujours c'est (consécutivement ou se- 
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Jeune femme, parvenue au terme naturel de sa grossesse, 
est accouchée heureusement sans déchirure, sans éraille- 
ment, sans aucune lésion du périnée ; et cependant, bien 
que le travail n'eût été ni très long ni très pénible, une 
circonstance aurait pu en rendre les suites fâcheuses, ou 
du moins aurait pu faire naître des inquiétudes relative- 
ment au périnée. En effet, l'enfant se présenta par les 
pieds; de la troisième position ceux-ci furent ramenés 
dans la seconde, et des manœuvres particulières eurent 
lieu pour faciliter la sortie de la tête. 

Après l'important succès dont vous venez, mon cher 
Lawrence, de lire la relation abrégée, trois années s'écou- 
lèrent sans que j'eusse l'occasion de pratiquer de nouveau 
la périnéoraphie. Cette occasion ne se présenta à moi 
qu'au mois de juin 1845, et plût au ciel même qu'il n'en 
eut pas été ainsi ; car la mort suivit une tentative de res- 
tauration du périnée faite dans des circonstances presque 
aussi favorables que possible, tentative qui s'était annoncée 
comme devant être des plus heureuses. Déjà remarquable 
sous ce rapport, ce fait Test encore par l'origine du 
désordre qu'il s'agissait de ré|)arer. La malade, qui était 
une couturière âgée de trente-deux ans, et qui avait nom 
Jeannette Langot, ne devait pas son infirmité à un accou- 
chement laborieux on mal dirigé; c'était une maladie 
vénérienne qui l'avait fait naître, ou qui du moins en avait 
été la première cause déterminante. Des chancres syphi- 
litiques s'étaient développés sur la commissure posté- 
rieure de la vulve et sur la partie la plus infime de la 
cloison i*ecto-vaginale. Il y avait eu destruction d'une 
partie du périnée, puis formation d'une fossette entre le 
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fté si malheureuse, que tout en désirant guérir, son 
flat ne raffectait que médiocrement; elle le supportait 
ivec patience, et paraissait douée d'une heureuse tran« 
{uillité de caractère. 

Jlien ne s'opposait donc à ce c[ue je cédasse à ses désirs : 
'aurais été moi-même Je premier ù les lui inspirer. 
Elle était entrée dans mes salles au milieu dç juin (84^. 
Prévoyant que je ferais une absence avant la fin du mds 
suivant, et tenant à recueillir moi-même toutes les circQU* 
stances et jusc{u*au résultat définitif de Topération qu'elle 
devait subir, je ne tardai que quelques jours ù la lui foife. 
le la lui pratiquai le mercredi 25 juin. M. le professeur 
Moreau, qui m'avait déjà vu faire plusieurs sutures du pé* 
rjnée, m'avait exprimé le désir d'assister encore à celle-ci, 
et en fut témoin en effet. Pour lui, comme pour un certain 
pombre de personnes qui m'entouraient et qui pouvaient 
déjà connaître ma manière de procéder en pareille cir- 
eonslance, l'opération n a rien eu de remarquable, ^\ 
surtout n'a rien présenté que j'aie eu à noter spéciale- 
iççnt. Ce que j'ai eu à faire, ce que j'ai eu à observer plus 
t^rd et jus(|u*au douzième jour a été si parfaitement sem- 
blable à ce que j'ai rapporté tant de fois, que je crois de- 
voir vous épargner des détails maintenant sans intérçt 
pour vous. J'arrive tout de suite à ce qui est advenu ^ 
partir du douzième jour après l'opération. 

Alors tout semblait présager l'événement le plus favo- 
rable; les iils de la suture étaient retirés depuis trois 
jours : j'avais été forcé de retarder d'un jour, parce que ja 
malade s'y éliiit refusée une première fois, l'administration 
dii minoratif au moyen duf|}}el je voulais oj)tenir rexpi|j- 
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la paupièœ ilvqiie par destruction des téguments, pra- 
tiqué une blépharoplastie qui avait été des plus heureuses : 
déjà le lambeau autoplastique que j'avais emprunté à la 
région temporale était réuni, la paupière était restaurée, 
et je n'avais plus qu'à aider la nature dans le travail de 
cicatrisation de la plaie de la région temporale, lorsque 
survint un érysipèle de la face, qui fut bientôt accompagné 
i'accidents cérébraux, et qui causa la mort du sujet. 

C'est par la mort aussi, comme je l'ai déjà dit, que 
s'est terminé Térysipèle général dont a été atteinte la 
femme 0|)érée pour la déchirure du périnée. Ces deux 
malades, qui ont éprouvé le même sort, avaient subi 
deux o|)érations à peu près du même genre pour le seul 
avantage d'être délivrées d'une simple infirmité, les- 
quelles opérations avaient été pratiquées à quelques jours 
Beulement d'intervalle l'une de l'autre. Les deux ma- 
lades ont eu cela de commun que, malgré l'invasion de 
rérysi|)èle, malgré le caractère grave des symptômes 
dont cette aflection nouvelle a été bientôt accompagnée , 
il n'y a point eu destruction du travail adhésif dans les 
parties qui avaient été soumises à l'opération. Ce travail 
de consolidation des plaies dans les parties molles, 
comme celui des fractures dans les os, disparaît en partie 
ou complètement dans le cours et sous l'influence des 
maladies graves qui se déclarent avant qu'il soit arrivé 
tout à fait à son terme : et de là vient en grande partie 
h difliculté qu on éprouve à surprendre et à bien obser- 
ver, chez l'homme particiilièrement, l'œuvre de la nature 
dans les phénomènes dont il s'agit. Quoi qu'il en soit à cet 
^rd, je ne fus pas très surpris de la conservation des 
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Dieu, le 19juinl8&6, sur la femme Manginot. C'était une 
femme un peu forte , âgée de quarante ans. Le résultat 
fut une guérison aussi complète que possible. 

Le 24 mai 1848, je fis encore la périnéoraphie sur iine 
fille nommée Levêque, âgée de vingt-huit ans, qui m'avait 
été adressée par un médecin de Bourges. Il ne surviftt 
aiieun accident, mais la réunion manqua. La malade quitta 
l'hôpital le 18 juin, en annonçant qu'elle avait Tinteritiôrt 
de revenir, mais elle n'a pas tenu sa promesse, et j'ignore 
èè qu'elle est devenue. 

Enfin, pour clore celte longue liste, je vous tneri- 
tionnerai un dernier succès que j'ai obtenu sur Ismérle 
Docroquet, âgée de trente-huit ans, ancienne femme de 
chambre de ma fille. J'opérai cette malade à l'Hôtel-Dieu, 
le 28 mars 1849. I^ guérison fut parfaite. (]'était la 
quinzième opération que je pratifiuais depuis ma lecture 
â l'Institut, et la vingtième depuis le commencement. 

Aucune autre occasion ne s'est présentée â moi depuis 
cette époque. Du reste, vous avez pu, sans doute, rerifar- 
quer comme moi que les opérations de périnéoraphie que 
j'aî pratiquées, très nombreuses pendant les t)remière6 
années, sont devenues ensuite de plus en plus rares. Loin 
de me plaindre de cette circonstance, je me sens, au con- 
traire, disposé à m'en féliciter. N'y trouvez-vOds pas, en 
effet, la preuve que cette opération, pratiquée d'abord 
presque exclusivement par moi, s'est peu à peu répandue 
parmi les chirurgiens, au même titre que les opérations 
classiques? Il m'est donc permis de penser que mes efforts 
ont été ainsi utiles, non seulement aux femmes que j'ai 
opérées moi-même, mais encore à celles qui ont dû â 
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première fois sans succès. Sur Tun des dix-huit sujets, 
il ne s'agissait pas de restaurer le périnée proprement 
(lit , ou (le refaire le pont charnu qui sépare chez la 
femme la vulve de l'anus : ce pont n'avait pas été 
détruit , tout au plus avait-il perdu une partie de ses 
dimensions naturelles ; mais la vulve avait éprouvé une 
ampliation considérable par le fait d'un prolapsus perma- 
nent de l'utcîrus, avec renversement du vagin : c'était pour 
agrandir artificiellement le périnée et resserrer l'entrée du 
vagin que l'opération avait été entreprise ; j'avais voulu 
créer une sorte de pessaire naturel, ou du moins faire 
naître dans les parties affectées un changement qui rendît 
inutiles les pessaires proprement dits, dont il n'avait pas 
été ix)ssible que la malade fît usage. Mon entreprise n'a 
pas réussi ; mais je n'ai eu à déplorer aucun accident 
lilcheux, et la malade est restée dans l'état où elle était 
auparavant. 

Sur deux des dix-sept autres femmes, la division du 
périnée ne provenait pas d'une rupture, d'une déchirure de 
cette partie dans les cflbrts d'un accouchement ; elle avait 
été le résultat d'une cause accidentelle toute différente, 
et dans les deux cas la main du chirurgien avait concouru 
à la |)roduire. Des abcès, des ulcérations, des ouvertures 
fistuleuses, s'étaient d'abonl spontanément établis, et c'est 
dans le traitement de ces affections ([u'il y avait eu (h^s- 
truction du périnée avec division d'une partie de la cloison 
recto-vaginale. Otte destruction ou division du p('*nii('(^ 
était complète : on ne trouvait , sur la ligne médiane, 
aucune trace de cette partie ; la vulve et l'anus étaient 
confondus (»omme dans les (nis où \o |M'^rin(»c a éti'^ rompu 

I. 30 
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simple et la moins gi'avc. Toutes les autres ont survcMUi, et 
même je puis dire qu'aucune d'elles n'a eourn le moindre 
danger. 

Parmi les quatorze femmes de cette dernière catégorie, 
il en est dix qui ont été guéries dès la première opération. 
Li périnéoraphie a échoué une première fois sur les 
quatre autres. Deux d'entre elles ont consenti à se sou- 
mettre:! une deuxième opération, et ont reçu le prix de 
leur courage qui n'avait pas été ébranlé parim premier 
insuc(M»s. Quant aux deux autres, elles ont manqué de 
résignation ou de confiance, et elles soîit restées volon- 
tnirenient dans 1 clat où elles étaient avani de s'adresser 
à moi. Il est permis de croire que si elles avaient con- 
senti a se laisser opérer ime seconde fois, elles aui^ient 
guéri lieureusement, comme les précédcMites, de leur 
• (aclieuse infirmité. 

Os derniers faits établissent donc que si elle n'est pas 
ro(*casioii (Kaccidents mortels, et (*cs accidents, je les ai 
vus survenir trois fois seulement sur vingt opérations, la 
suture du périnée doit réussir, et réussit, en eiï(M,prcs(|ue 
constamment. Opcïidanl, alors mcnic (|u'on ptMil dire» 
qu'elle a réussi, et qu'en effet le périnée est rcconslilué, 
il n'y a pas toujours rélabliss(;mcnt (îomplet de la cloison 
recto-vaginale. Il est rare ([ue cette ( loison soit consolidée 
de prime-abord. Dans le plus grand nombre des cas, 
une ouverture s'établit à la i)artie intérieure et laisse 
passiîr en quantité plus ou moins considérable, du rec- 
tum dans le vagiîi, des gaz, des miK'osilés intestinales 
et des matières fécales. Tantôt cette commimicalion entre 
le rertum et le vagin diminue |)ar degrés et iinit par (»esser 
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Pour faciliter rétiide et la (îoinparaison des observations 
de périnëoraphie conteiuies dans les deux lettres précé- 
dentes, la Commission a cru bien taire de les réunir dans 
le résumé suivant : 

1. Périnëoraphie pratiquée pour des divisions jiérinéales 
consécutives à l'accouchement, 

V Page 391. — La dame de Valognes, 22 ans, primipare, 
accouchée au forceps. Déchirure datant de deux ans. 

Première opération^ par la suture entortillée. Insuccès 

Deuxième opération, par la suture enchevillée. Succès, — 11 
reste une petite fistule recto- vaginale. 

(Cette dame a eu depuis deux accouchements heu- 
reux. Le périnée a bien résisté, mais l'ouverture recto- 
vaginale s'est agrandie.) 

2« Page U\0. — Joséphine Erard, 21 ans, primipare, accou- 
cliement simple. Déchirure datant de deux ans. Succès, 
— Tne très petite fistule recto-vaginale persistait encore 
(|uand la malade quitta Thôpital. 

3» Page 617. — Fenjme Claye, 29 ans, décliirure du périnée 
survenue dans le cinquième accouchement. Les quatre 
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Opération trois mois après. Succès. — Persistance d'une 
petite fistule recto-vaginale. 

' Rage liU5. — Une dame de la Nouvelle-Orléans, 22 ans, 
primipare. Opération, réunion. Cicatrisation complète. 
La cicatrice se déchire brusquement le dix -septième 
jour en allant à la garderobe. Insuccès, — La malade 
rcluse de se laisser opérer de nouveau. 

U* Page &51. — Madame B. L..., du département de la 
Dordogne, 27 ans, primipare, accouchement laborieux 
sanâ application de foroeps. 

Opération cinq ans après la rupture du périnée. Succès. 
— Persistance d'une très petite fistule recto-vaginale, 
ne laissant passer que les gaz, seulement de temps en 
temps et toujours en petite quantité. 

!• Page Û54. — Eugénie Lemaître, 22 ans, primipare, accou- 
chée au forceps. Opération un an plus tard. Succès cùmplef. 

(Nouvelle grossesse moins d'un an après. Accouchement 
laborieux, sans aucune rupture nouvelle.) 

2* Page 662. — Femme Manginot, kO ans, primipare. Opé- 
ration. Succès complet. 

3* Page 462. — Fille Levéque, 28 ans, primipare. OpéntioD. 
Insuccès. La réunion manque , mais il ne survient aucun 
accident. 

k* Page /!i63. — Ismérie Ducroquet , 38 ans, primipare. Opé- 
ration. Succès complet. 

5** Page Û6Û. — Clarisse Veyrou, 18 ans, rupture incomplète 
du périnée survenue dans un premier accouchement. 

()|)ération. La réunion ne s effectue pas ; mort le dixième 
jour. (C'est le seul cas de rupture incomplète du périnée 
que M. Roux ait observé.) 
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VERNOT 

Les POISSONS, avec Atlas, parVALKN- 

CIENNES 

Les MOLLUSQUES, avec Atlas, par 

Deshates 

Les INSECTES, avec Atlas, par Au- 

DOiiN, Blanchard, Doyèrk et Milne 

Edwards 

Les ARACHNIDES, avec Atlas, par 

DuGÈs et Milne Edwards 

LesCRU^TACÉS, avec Atlas, par Milne 

Edwards 

Les ANN ÉL1DES, avec Atlas, par Milne 

Edwards et de Quatrepages 

Les ZOOPHYTES, avec Allas, par Milne 

Edwards et Blanchard 



I.*OinrAA«B OOHnbBT 

On peni av^lr aépar^i»eMS : 

Les COLÉOPTÈRES, par Blanchard.. 
Les HYMENOPTERES, par Blanchard. 
Les LEPIDOPTERES, par Blanchard 

Vi DuYKi^B 

Les DIPTERES, par Blanchard 

Les INTESTINAUX, par Blanchard.. 



Les RACES HUMAINES, par Roulin. 



PU.1CIE8. 



121 
102 
46 
122 
152 

202 
31 
87 
30 

100 



993 



68 
26 

31 
20 
19 

21 




l&6f. 
136 
66 
100 
196 

276 

46 
116 

40 
126 



1310 



06 
38 

46 
44 
30 

tintr. 

20 



70 f. 

60 

30 

72 

88 

124 
20 
.'>2 
18 
60 



590 



40 
16 

20 
20 
It 

12 



EDWARDS (Miuii). NOTIONS D'ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE, 

servant d'introduction à la Zoologie, 2* édit. Paris, 1840. I vol. in-9, sthc 
70 figiiref intercalées dans le texte 4 rir . 



E. BOTAMIQUC. 17 

E. BOTANIQOK. 

AGARDH (J.). ALGiE MARIS MEDITERRANEI ET ADRIATICI, obeer- 
vationes in diagnosin specierum et dispositionem generum. Parisiis, 1841, 
grand in-8 8 flr. &0 

AGARDH (J.). 8PECIES, OENERA ET ORDINES ALGARUM, volumen 
primum, algas fucoldeas complectens. Lunds, 1848, ] vol. in-8... 12 fr. 
Volumen secundum, algas florideas complectens. Quatuor Tasciculi. Lun- 
dae. 1851-185$ 17 fr. 

BRONGNIART (Ad.). HISTOIRE DES VÉGÉTAUX FOSSILES, ou Re- 
cherches botaniques et géologiques sur les végétaux ren rennes dans les 
diverses couches du globe. Paris, 1818-1889; ouvrage publié en 1 vol. 
grand ln-4 et 800 planches, paraissant par livraisons de 6 à 8 feuilles de 

texte et de 16 pi. Prix de chaque livraison 15 fr. 

*/ Les livnitoiM 1 à 11, formaat le premier tolame, et les trois premières (13* à 15*) do 

orne deuiième, sont en vente. 

COMTE (A.). INTRODUCTION AU RÈGNE VÉGÉTAL de A. L. ni Jus- 
siBV^, disposée en tableau méthodique, une feuille gr. colombier. 1 fir. 25 

COSSON (E.) et GERMAIN (E.). FLORE DESCRIPTIVE et analytique de^ 
environs de Paris, ou Description de^ plantes qui croissent spontanément 
dans cette région et de celles qui y sont généralement cultivées, accom- 
pagnée de tableaux dichotomiques des genres et des espèces. Paris, 1845, 
1 vol. grand in-18 divisé en deux parties, texte compacte, avee une carte 
des environs de Paris sur un rayon de 90 kilomètres 18 Ir. 

COSSON (E.) et GERMAIN (E.). ATLAS DE LA FLORE des environs di> 
Paris, ou Illustrations de la plupart des espèces litigieuses de cette région, 
accompagnées d*un texte explicatif. Paris, 1845, l vol. grand in-18, car- 
tonné, contenant 41 pi. grav. en uille-douce. Prix 9 fir . 

COSSON (E.) et GERMAIN (E). SYNOPSIS ANALYTIQUE DE U FLORE 

DIS xirmoHS ni Piais, ou Description abrégée des familles et des genres, 
accompagnée de tableaux dichotomiques destinés à fkire parvenir aisémen' 
au nom des espèces. Paris, 1845, 1 vol. grand in-18 d'environ 800 pages, 
texte compacte. Z fr. 60 

Cet Qotrage, très-portatif, est spécialement destine aui berboriaatioBt. 

COSSON (E.). NOTES SUR QUELQUES PUNTES CRITIQUES, raref> 
ou nouvelles, et additions à la Flore des environs de Paris. Grand in-18, 
texte compacte. Quatre fascicules sont en vente. Prix 8 (r . 

2 



£. BOTAMIQCE. If 

classement des plantes et la conservation des herbiers; sur remploi dû 
dessin et Tusage du microscope appliqués à Tétude des plantes, et sur la 
rédaction des travaux botaniques ; accompagné d*un Traité élémentaire 
des propriétés et usages économiques des plantes qui croissent sponlané- 
nfent en France et de celles qui y sont généralement euUivées, et suivi 
d'un Dictionnaire dêS mot* techniques français et latins employés dans 
\es ouvrages de botanique. — 1 vol. grand in-18 publié en deux parties. 
Paris, 1851 7 fr. M 

LECOQ m LAMOTTE. CATALOGUE RAISONNÉ DES PUNTE8 VA8- 

cuLAiaxs du plateau central de la France. Paris, 1847, 1 vol. in-8. b fr. 

LE MAODT (E.). LEÇONS ÉLÉMENTAIRES DE BOTANIQUE fondées 
sur l'analyse de 50 plantes vutcralres et formant un traité complet d*orga- 
nographie et de physiologie végétale. Paris, 1844. 1 magnifique vol. 
in-8, avec Patlas des 50 plantes vulgaires et plus de 500 fig. dessinées par 

J. Decaisni. Prix, avec Tatlas colorié 15 fr. 

Le m^me, avec atlas noir 10 (Ir. 

LE MAOUT (E.). ATLAS ÉLÉMENTAIRE DE BOTANIQUE avec le texte 
en regard, comprenant Tcrganographie, Tanatomie et Ticonographie des 
ramilles d*Europe,à l'usage des étudiants et des gens du monde. Ouvrage 
contenant t,340 flg. dessinées par Steinbeil et Decaisne. Paris, 1840, 
1 beau vol. in-4. Prix 15 fr. 

PAYER (J.). BOTANIQUE CRYPTOGAMIQUE, ou Histoire des familles 
naturelles des plantes inférieures. Paris, 1850, 1 vol. grand in-8, avec 
1,105 Bj^ures représentant les principaux caractères des genres. .. 15 fr. 

PAYER (J ). ORGANOGÉNIE COMPARÉE DE LA FLEUR. 2 vol. grand 
in-8, avec un atlas de 120 planches gravées en taille douce. 

L'ouvrage paraîtra en it fascicules, contenant chacun 10 planches et 
G feuilles de texte. Prix de la livraison 10 fr. 

RAOUL. CHOIX DE PLANTES DE U NOUVELLE ZÉLANDE, recueillies 
pt décrites par E. Raoul, chirur^çien de l*** classe de la marine impériale. Ou- 
vi-ag^^ publié ^0118 les auspices du département de la marine et des colo- 
nies. Paris, 1R46, 1 vol. grand in-4 cartonné, avec 80 planches dessinées 
d*après nature, et gravées en taille-douce 15 fr. 

SERINGE (N. C). FLORE DU PHARMACIEN^ du droguiste et de Tber- 
boiiste, ou Description des plantes médicales spontanées ou cultivées en 
France, disposées en familles. Paris, 1852, 1 vol. grand in-18 de 800 pa- 
ges, avec figures dans le texte et tableaux 8flr. 

ROQUES (JosxPH) . HITCIRE DES CHAMPIGNONS comestibles et véné- 
neux. S« édition, revue et considérablement augmentée. Paris, 1841. 
i vol. in-8, avec un allas grand in-4 de t4 planches, représentant dans 
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gique et géologique de tous les animaux mollusques et rayonnes Tossiles 
de France, comprenant leur application à la reconnaissance des cou- 
ches ; avec des figures de toutes les espèces, iithographiées d*après nature 
par J. DiLAïui. 
On publie simultanément : 

TEaaAms catTACÉs (comprendront 220 livraisons). ~ TiaaAiRs juiabsioubs 
(comprendront 150 livraisons). 

lA Paléontologie /rançaiie M publiée dans le fonnat io-8. 11 parait, chaque inoii, deui 
litraisont des Terrainê eritaeii et une livraison des TerrainâJuratHçueê. 

Lorsque les Terrainâ eritaeii seroot terminés, il paraîtra par mois trois livraisoni des 
Terra in» juraatique» . 

La livraison comprend quatre planches et du teite correspondant. 

Prix de la livraison 1 fr. 26 

\u 15 mars 1854, Il a paru 116 livraisons des Terrains créUcèt et 00 livraisons des 
Terrains jurassiques. 

DUV AL- JOUVE. BÉLEMNITES des terrains crétacés inférieurs des environs 
de Castellane (Basses -Alpes), considérées géologiquement et xoologique- 
ment, avec la description de ces terrains. Paris, 1841, 1 beau vol. in-4 
cartonné, accompagné de 17 planches et de 2 cartes coloriées. ... 10 flr. 

GAUTIER (A.) INTRODUCTION PHILOSOPHIQUE A L'ÉTUDE DE 

Li GÉOLOGii. Parii>, 1858, 1 vol. in-8 5 fr. ftO 

KLEE (FaÉD.). LE DÉLUGE , considérations géologiques et historiques sur 
:es derniers cataclysmes du globe. Paris, 1847, 1 vol. grand in-18. 8 fr. 50 

RENOU. DESCRIPTION GÉOLOGIQUE DE L'ALGÉRIE, suivie d*une 
notice minéralogique sur le massif d* Alger, par Bl. Ravugii. Paris, 184f . 
1 vol. grand in-4, accompagné de 4 planches et d'une carte géologique 
coloriée *• ^'''• 

Oe volume fait partie de l'Exploration tcieatiBque de l'Algérie, publiée par ordre du Gou- 
vernement, section des sciences physiques. 



G. ÉCONOMIE RURALE. 

AUDOUIN (V). HISTOIRE DES INSECTES NUISIBLES A LA VIGNE, 

et particulièrement de la PiaALB. Ouvrage publié sous les auspices du 

ministre des travaux publics, de Tagriculture et du commerce, et de 

MM. les membres des conseils généraux des départements ravagés. 

Un volume grand in-4, imprimé avec luxe, accompagné d*un atlas de 38 plan- 

. ches gravées et coloriées d'après nature, représentant riniactè à toutes les 
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H. CHIMIE GiKtfRALE BT APPLIQUÉE. 93 

Paris, lê49. Brochare grand iii-8, avec % planches in-4* gravées en tàille- 
douce par Woimibi «. i fV. 50 

TABOURIN (F.). NOUVEAU TRAITÉ DE MATIÈRE MÉDICALE, DE 

THÉiAPEUTiQUi BT DB pHARHACiB TÉTÉBiifAiBBi; suiTî : 1o d*un Tormulaîre 
raisonné, magistral et ofiQcinal ; 2o d*une pharmacie légale, ou analyse 
des dispositions législatives couceinant rexercice de la pharmacie vété- 
rinaire; 80 d'un tableau du prix approximatir des médicaments à Pariât, 
Lyon et Toulouse. Paris, 1858, 1 vol. grand in-8 compacte, avec 8t fi- 
gures iO fr. 

VILLE (G10B6B8). RECHERCHES EXPÉRIMENTALES SUR U VÉGÉ- 

TATiON. Paris, 1854, 1 vol. gr. in-i cartonné, avec figures dans le texte 
et t planches gravées en taille douce par Wormser Sft fr. 



H. CHIMIE GÉNÉRALE ET APPLIQUÉE. 
ANNALES DE CHIMIE ET DE PHYSIQUE. 

Voir à Tarticle Joobnavi, page 19. 

BALDUS (Édouabd). CONCOURS DE PHOTOGRAPHIE. Mémoire déposé 
au secrétariat de la Société d*encouragement pour Tindustrie nationale, 
contenant les procédés à l'aide desquels les principaux monument^s histo- 
riques du midi de la France ont été reproduits par ordre du ministre de 
rintérieur. Paris, 25 mai 18&9. Br. in-8 1 fr. 76 

BOOiERRE (A.). LEÇONS ÉLÉMENTAIRES DE CHIMIE appliquées 
aux arts, à Tindustrie, à Triygi^ne et à l'économie domestique, professéeh 
^la chaire municipale de Nantes. Paris, 1852. 1 vol. in-18, avec t plan- 
ches 6 fr. 

FIGUIER (Louis). DE L'IMPORTANCE ET DU ROLE DE LA CHIMIE 

dans les sciences médicales. Thèse de concours pour Tagrégation en 
chimie. Paris. 1853, in-8 1 flr. 50 

GËRHARDT (G.) AIDE-MÉMOIRE POUR L'ANALYSE CHIMIQUE, con- 
tenant les caractères des acides et des bases, la marche de Tanalyse qua* 
litative, les essais au chalumeau, l'analyse des mélanges gaxeux, et des 
principales méthodes de dosage et de séparation; à l'usage des élèves des 
laboratoires de chimie. Paris, 185i, 1 vol. in-18 1 flr. 50 

GËRHARDT (G). TRAITÉ DE CHIMIE ORGANIQUE (suite à la chimie 
de Berzelius;. L'ouvrage formera 5 vol. in-8. Il parait par livraison de 
17 à 18 feuilles. Paris, 1858, F. Didot frères. 
Prix de la livraison ^ ^^* 



A. raTSMH»! ACTftOMOMU. 24 

les applicacioiis de cette science à Tanalyse cbimique, à rindustrie, à 
ragriculture et à Thistoire naturelle. Deuxième édition. Paris, 1854, 5 vo- 
lumes grand in -8 compactes, avec un atlas de Si planches gravées 
en taille- douce par Wormser 40 fr 

Les tomes I ef II sont en vente ayec les 31 planches qui s'y rapportent . 

Mode de payemcot : 

90 fhincs en retirant les deux premiers volumes. 
10 francs en retirant le tome III. 
10 firanoi en retirant le tome IV. 

Le tome V sera délivré gratuitement aux souscripteurs. 

PELOUZE n FREUY. TRAITÉ COMPLET D'ANALYSE ET DE MANI- 

PDLATIOMS CHiBiQuis. t forts vol. în-S, avec fig. dans le texte. {En pré- 
paration») 

PELOIZE R FREMT. NOTIONS GÉNÉRALES DE CHIMIE. Paris, 1858. 
Un beau volume imprimé avec luxe, accompagné d*un Atlas de )4 plan- 
ches en couleur, cartonné 2t fr. &0 

— Le même ouvrage, édition classique, avec 24 planches en noir. 7 fr. 50 

NOTA. — Cet ouvrage répood à toute» les quetttoot du PROGRAMME DES LTC6eS. 
Classi di Skcordi, SectioD des Lettres. 

PERSOZ. TRAITÉ THÉORIQUE ET PRATIQUE DE L'IMPRESSION DES 

TISSUS. Paris, 1846. 4 beaux vol. in-8, avec 165 figures et 4t9 échantillons 
d'étoiles, intercalés dans le texte, et accompagnés d'un atlas de 10 planches 
in.4 gravées en taille-douce, dont 4 sont coloriées. Ouvrage auquel la So- 
ciété d'encouragement a accordé une médaille de 3,000 fr 70 fr. 

PLATTNER (C. J.). TABLEAUX DES CARACTÈRES QUE PRÉSENTENT 

AU CHALUMEAU les alculis, les terres et les oxydes métalliques, soit seuls, 
soit avec des réactifs, extraits du Traité disessais au chalumeau et traduits 
(le l'allemand par A. Sobiiro, D. M. Paris, 1843. 4 tableaux in-folio, bro- 
chés in-4 t fr. 

REGNAULT. PREMIERS ÉLÉMENTS DE CHIMIE, 2«édit. Paris, I85X, 
1 vol. grand in-18, avec 1 4S ûgures dans le texte 6 fr. 

REGNAULT. COURS ÉLÉMENTAIRE DE CHIMIE. Paris, 18&4,4«édit. 
4 vol. in-18 anglais, avec ) pi. en taille-douce et flg. dans le texte. . to fr. 

SOUBEIRAN. TRAITÉ DE PHARMACIE THÉORIQUE ET PRATIQUE, 

4«édit. Paris, 1858, S forts vol. in-8, avec 80 flgurea imprimées dans 
letexte 18 fr- 




:/ 
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Le triTiil typofrtphiqve de celte magnifique publieatioD est exécnlé par les preaiet de 
t'Imprimerie impériale. Les papiers tonl ehoiait parmi les plut beaui échantillont du Marai». 
Lee eartee et let plaochea sont gravées sur eai? rc par les plus habiles arlistes ; rien, en uo 
mot, n'est négligé pour que Teiécution réponde i l'importance de l'œuvre. 

I. ÉTUDE DES ROUTES SUIVIES PAR LES ARABES dans la partie mé- 
ridionale deTAlgérie et de la régence de Tunis, pour servir à rétablisse- 
ment du réseau géographique de ces contrées; par E. GAarrrB, capitaine 
do génie, membre et secrétaire de la commission. 1 vol. grand in-8, avec 
1 carte sur papier de Chine 16 flr. 

II. RECHERCHES SUR LA GÉOGRAPHIE et le commerce deFAIgérie mé- 
ridionale; par M. E. Caibttb, accompagnées d'une notice sur la géogra- 
phie de l'Afrique septentrionale, et d'une carte, par II. Rbmou, membre de 
la commission. 1 vol. in-8, avec 8 cartes sur papier de Chine ih tr. 

m. RECHERCHES SUR L'ORIGINE ET LES MIGRATIONS DES 

pamciPALis niBDS db l'aviioob sbptbhtbiomalb ec particulièrement de 
l'Algérie; par E. Caibttb, chef de bataillon du génie, etc. Paris, 18&S, 
I vol. in-8« lî fr. 

I V et y. RECHERCHES SUR LA KABYLIE proprement dite, par E. Caibttb, 
capitaine du génie, membre et secrétaire de la commission scientiflque 
d'Algérie. 1 vol. in-8, avec une carte de la Kabylie, grand aigle. . 24 tt, 

VI. MÉMOIRES HISTORIOUES ET GÉOGRAPHIQUES, parE. Pbllissibb, 

membre de la commission, consul de France à Souça. l vol. in-8.... 12 fr. 

VII. HISTOIRE DE L'AFRIQUE, par Mohamhkd-El-KkIboani ; traduite par 
MM. Pbllissibb et Rbhusat. i vol. grand in-8 12 (Ir. 

Vill. VOYAGES DANS LE SUD DE L'ALGÉRIE et des États barbaresques 
de l'ouest et de l'est, par Al-Aliacbi-Moula-Abhbd, traduits par M. Adbibh 
BBaïauGiSBB, membre de la commission, l vol. in-8 12 fr. 

IX. RECHERCHES GÉOGRAPHIQUES SUR LE MAROC, parM.RvHOO, 
membre de la commission scientiflque; suivies du traité avec le Maroc, d'iti- 
néraires et de renseignements sur le pays de Sous, et de renseignements sur 
les forces de terre et de mer et sur les revenus territoriaux du Maroc. 1 vol. 
in-8, avec une carte du Maroc sur papier de Chine grand aigle.. . . 12 flr. 

X à XV. PRÉCIS DE JURISPRUDENCE MUSULMANE, ou Principes de 
législation musulmane civile et religieuse, selon le rite mâlékite, par 
Kbalii.-ibn-uh*ah, traduit de l'arabe par M. Peiion. Paris, 1848-1851, 

forts volumes grand in-ê 87 (r. 

Chaque volume se vend séparément. 

XVI. DESCRIPTION DE LA RÉGENCE DE TUNIS, par E. Pbllissibb. 
membre de la commission. 1 vol. in-8, avec une carte 12 fr. 



rOBLICATlOm rÉRIOOlQUES. Sîl 



IV. 

PUBLIC4TI0NS PÉRIODIQUES. 

ANNUAIRE DES SOCIÉTÉS SAVANTES DE LA FRANCE ET DE 

l'étiangbi, publié soua les auspices du ministère de rinstrucUon publi- 
que et des cultes. Première année, 1846. Paris, 1846, 1 vol. grand in -8 
compacte 10 fr. 

CODE MÉDICALf ou Recueil des lois, décrets et règlements sur l'étude, 
renseignement et Pexercice de la médecine civile et militaire en France, 
par Amédéb Amitti, secrétaire de la Faculté de médecine de Paris. Paris. 
1853. 1 vol. in-l« 6 fr. 

ANNALES DE CHIMIE, par MM. Gutton diMosviau, Uvoisiki, Mongb, 
BuTHOLLiT, FouaciOT, etc. Paris, 1789 k 1815 inclusivement, 96 volumes 
in-8, figures, et 3 vol. de tables 600 fr. 

— Table générale raisonnée des matières contenues dans les 96 vol. Paris, 
3 vol. in-8, pris séparément S4 Ir. 

Les coUeetioDS complèlet de cette première série font ezeeMÏTeinent rires. 

ANNALES DE CHIMIE ET DE PHYSIQUE, 2* série; par MM. Gat-Lussac 
et AiAGO. Paris, 1816 à 1840, S5 années, formant avec les tables 78 vol. 
in-8, accompagnés d*un grand nombre de planches gravées. ... 850 fr. 

— Table générale raisonnée des matières comprises dans les tomes 1 à 75 

(1816 k 1840). 3 vol. in-8 pris séparément 20 fr. 

Quelques-unes des aoDées de 1816 à 1840 peuvent se Teodre séparémeot. de 10 i 50 fr. 

ANNALES DE CHIMIE ET DE PHYSIQUE, 3« série, commencée en 1841, 
rédigée par MM. Gat-Lussac, Aiago, Cbbvibul, Dumas, Pblodzb, Bovs- 
siNGAULT et RuHAULT. Il parait chaque année 1« cahiers qui forment 
8 volumes et sont accompagnés de planches (;n taille-douce et de figures 
intercalées dans le texte. 

p jPourParis. 80 Ir. 

., . I Pour les départements {par la poite) 84 fr. 

( Pour quelques pays de Tétranger 88 fr. 

— Table générale raisonnée des matières comprises dans les tomes 1 à 30. 
Paris, 1851, 1 volume in-8 6 fr. 

l'tix de la collection complète, 1789 à 1863 inclusivement, 117 volumes y 
compris les fables 1,945 fr. 

ANNALES DES SCIENCES NATURELLES. l'« série, 1824 à 1888 inclusi- 
vement, publiées par MM. Aducuih, Ad. Biohchiart et Dinui. 80 voL iii-9, 
600 planches environ 940 f)r. 



PUBLICATIONS PÉRIODIQUES. 3t 

ment à recueillir tous les documents relaiirsA la science des rapports du 
physique et du moral, à Taliénation mentale, et à la médecine légale âcs, 
aliénés; publiées par MM. les docteurs Baillaicer, médecin des aliénés h 
l'hospice de la Salpétrière, Cbbisi et Lorgbt. 

lr«SBiiB, de 1843 à 1848, 1) volumes in-8, avec planches 90 Ir. 

Chaque année prise séparément iO fr. 

ANNALES MÉDICO-PSYCHOLOGIQUES, journal destiné à recueiJir 
tous les documents lelatirs à l'aliénation mentale, aux névroses, et à U 
médecine légale des aliénés, 2* série, par Baillargkr, Brierre ob Bois- 
mont et Cerise. 

Ld )• SÉRIE, commençant en 1849, parait par cahiers trimestriels qui for- 
ment, à la fin de Tannée, un vol. in-8 de 700 pages. 
Des planches sont ajoutées lorsqu'elles sont nécessaires. 

•Prix i Po"r Paris 12 fr. 

' Pour les départements {par la poste) 14 fr. 

e ann e. / p^)„|. p^jrjmg^jr (par /a po#/f) suivant les tarifs. 

La collection complète, 1843 à 18&? inclusivement, 16 volumes. .. I&O fr. 

L'ATENEO ITALIANO, racoUa di documenti e memorie relative al pro- 
^n'8<o del scienze (isiche dei più distinti scienzaiti italiani e stranieri. 

l.Wfeneo italinno pnralt le 15 de chaque mois, à partir d'octobre IR!S3, en ud fatcicule de 
paçet io-S avec figures dam le texte. 

j Paris et r Italie 25 fr. 

Prix de rabonnemeni : • Di^parlemenls français t7 fr. 

( Éirangcr, port en sus suivant les tarifs. 

GAZETTE HEBDOMADAIRE DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE. 

r.e jouroal, dont la din-ctioD est coiifiee au liuotfur UiciiiMBBii, parait le vendredi de 
chaque teoiaioe, à partir du 7 octobre 1853. — Chaque numéro comprend 3i et quelquefuii 
H culonnei in-4. 

I/abonnement part du l'^ de chaque mois. 

Prix : Un an, «4 Ir. — 6 mois, 13 fr. — 3 mois, 7 fr.. 

JOURNAL DE PHARMACIE ET DE CHIMIE, par MM. Bodlut, Bdsst 

SuliBEIRAN, HeNIT, F. BOUDET, CaP, BoUTRON-ChARLARO, FrBMT, GlJllOCRT, 

GoBLBT, BuiGNET, Barrbswil; Contenant une Revue médicale, par M. Bn- 
ifARD (de Villefranche), le bulletin des travaux de la Société de Pharmacie 
de Paris et de la Société d*émulation, et suivi d'un compte rendu des travaux 
de chimie, par M. Wûrtz, 8* série, ayant été commencée en janvier 184t. 
Le Journal de Pharmacie et de Chimie paraît tout les mois par cahier de feuiUci. 11 

4'urme chaque année deui Tolunaet in-8 ; des planchea lonl jointea an texte toutes lee foia 

{u'ellei lont nécesMiret. 

. ,, . ^1 Pour Paris et les dépaitemenu 16 fr. 

IX de 1 abonnement: \^ . ..x.-.. .i «. 

I Pour l'étranger, suivant les taril^. 

La deuxième Uble du Journal de Pharwutcie (18SI i 1841). I broch. in-8 9 flr. 



